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Opinnäytetyön teoriaosuuden tarkoituksena oli selvittää alle kouluikäisen lapsen ylipainon ja 
lihavuuden taustatekijöitä, sekä ylipainon ja lihavuuden seurauksia ja hoitoa. Opinnäytetyön 
toiminnallisena tarkoituksena oli tuottaa verkko-opas ylipainoisten ja lihavien alle kouluikäisten 
lasten vanhemmille. Toiminnallisen osan tavoitteena oli luoda opas, joka edistää vanhempien 
tietoutta lapsen ylipainosta ja lihavuudesta sekä motivoi vanhempia toteuttamaan terveellisempiä 
elämäntapoja perheen arjessa. 
Opinnäytetyö toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena ja toiminnallisena opinnäytetyönä. 
Opinnäytetyön teoriaosuuden pohjalta luotiin opas Alle kouluikäisen lapsen ylipaino ja lihavuus – 
opas vanhemmille.  
Opinnäytetyön perusteella voidaan todeta, että alle kouluikäisten lasten ylipaino ja lihavuus ovat 
yleistyneet Suomessa. Lihavuudesta voi aiheutua monenlaisia seurauksia, jotka voidaan jaotella 
fyysisiin, somaattisiin ja psykososiaalisiin haittoihin. Ylipainon ja lihavuuden ehkäisyyn tulisi 
panostaa jo varhaisessa vaiheessa, sillä lihavuuden hoito on vaikeampaa kuin sen ehkäisy. 
Hoidon onnistumiseksi sekä lapsen että hänen perheensä tulee olla motivoituneita hoitoon. 
Vanhemmille suunnatulle verkko-oppaalle oli tarve, sillä vastaavanlaista opinnäytetyötä ei ole 
aikaisemmin tehty. Oppaassa käsitellään vanhempien roolia, ylipainoa ja lihavuutta yleisesti, 
tekijöitä ylipainon ja lihavuuden taustalla, seurauksia, hoitoa sekä ravitsemusta ja liikuntaa. Opas 
löytyy osoitteesta http://terveysnetti.turkuamk.fi. 
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The aim of this thesis was to study the main factors, consequences and treatments for overweight 
and obesity of children under school age. The purpose of the thesis was to produce an e-guide 
for the parents of the children. The objective was to create a guide to encourage and motivate 
parents to carry out healthier habits in everyday life. 
The thesis was carried out as a narrative literature review and a functional thesis. On the basis of 
the theoretical part a publication, Overweight and obesity of children under school age – a guide 
for parents, was created. 
Overweight and obesity of children under school age has become more frequent in Finland. 
Obesity may have different consequences which can be divided in physical, somatic and 
psychosocial disadvantages. To prevent overweight and obesity they should be invested in early 
stage because treating obesity is more difficult than preventing it. The child and his family should 
be motivated for a successful treatment. 
An e-guide targeted for parents was needed because no such thesis was available. The guide 
describes the role of parents, overweight and obesity in general, the main factors behind 
overweight and obesity, their consequences, treatment, nourishment and physical activity. The 
guide can be found on this website http://terveysnetti.turkuamk.fi. 
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KÄYTETYT LYHENTEET  
 
 
BMI Painoindeksi. Tulee englannin kielen sanoista body mass 
index. (Mustajoki 2015.) 
HDL Hyvä kolesteroli, high density lipoprotein (Mustajoki 2015). 
ISO-BMI Aikuista vastaava painoindeksi, jossa lapsen painoindeksi 
muutetaan iän mukaisella kertoimella aikuista vastaavaksi 
(Dunkel ym. 2016). 
LDL Huono kolesteroli, low density lipoprotein (Mustajoki 2015). 
MBO Metabolinen oireyhtymä (Mustajoki 2016). 
MLL Mannerheimin lastensuojeluliitto (Mannerheimin 
lastensuojeluliitto 2017). 
OKM Opetus- ja kultturiministeriö (Opetus- ja kultturiministeriö 
2017). 
STM Sosiaali- ja terveysministeriö (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2017). 
THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2017). 
TSH Tyreoideaa stimuloiva hormoni (Eskelinen 2016). 
WHO Maailman terveysjärjestö (World Health Organization 2017). 
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1 JOHDANTO 
Lasten lihavuus on yksi haasteellisimmista terveysongelmista 2010-luvulla. Lasten 
lihavuus on globaali ongelma – WHO:n (2017) mukaan ylipainoisia alle kouluikäisiä 
lapsia on vuonna 2025 jopa 70 miljoonaa. WHO:n 69. yleiskokous järjestettiin 23.-
28.5.2016 Genevessä, jossa Suomea edusti perhe- ja peruspalveluministeri Juha 
Rehula. Rehula totesi puheenvuorossaan, että ’’Lasten ravitsemuksen ja terveyden 
edistäminen ei ole kulu vaan investointi kestävään tulevaisuuteen’’ (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2016). 
Opinnäytetyön aiheena on alle kouluikäisten lasten ylipaino ja lihavuus. Opinnäytetyön 
aihe rajattiin alle kouluikäisiin lapsiin, sillä ylipainon ja lihavuuden kehittymisen merkit 
voivat olla havaittavissa jo kahden vuoden iästä lähtien (THL 2017). Aihe kiinnostaa 
opinnäytetyön tekijöitä, koska lasten ylipaino ja lihavuus ovat ongelma niin maailmalla 
kuin Suomessa. Ongelma on jo tällä hetkellä olemassa, mutta kasvaa myös jatkuvasti. 
Kiinnostusta lisää ylipainon ja lihavuuden moninaiset seuraukset, jotka koskettavat niin 
yksilöitä kuin koko yhteiskuntaa. Opinnäytetyön tekijät haluaisivat tulevaisuudessa 
työskennellä äitiys- ja lastenneuvolassa, joten opinnäytetyön tekeminen alle 
kouluikäisten lasten ylipainosta ja lihavuudesta on opetuksellista. Aihe on tällä hetkellä 
ajankohtainen, sillä jopa kolmasosalla maailman ihmisistä BMI on yli 25. Länsimainen 
elämäntapa on leviämässä maailmalle, mistä johtuen myös vähemmän kehittyneissä 
maissa ihmiset lihovat hälyttävästi. (Mustajoki 2015.) Eräs Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen (THL) kirjattu tavoite vuosille 2012-2020 onkin ’’--väestön lihomiskehityksen 
pysäyttäminen ja kääntäminen laskuun, päämääränä väestön terveyden lisääminen ja 
toimintakykyisten elinvuosien kartuttaminen.’’ Jotta tavoite toteutuisi, valmisteltiin 
Lihavuus laskuun – ohjelma. THL:n tavoitteena on, että Lihavuus laskuun –ohjelman 
jälkeen ’’Entistä harvemmasta lapsesta ja nuoresta kasvaa lihava aikuinen, entistä 
harvempi lapsi lihoo aikuisiässä, väestöryhmien väliset erot lihavuuden yleisyydessä 
kaventuvat ja lihavuuteen liittyvien sairauksien suhteen korkeassa riskissä olevat 
laihtuvat, tai eivät liho edelleen.’’ Muun muassa Seinäjoen kaupunki käynnisti oman 
Lihavuus laskuun –ohjelmansa vuonna 2013, joka perustui THL:n Kansalliseen 
lihavuusohjelmaan. Seinäjoen ohjelman tavoitteena oli esimerkiksi edistää terveellistä 
välipalatarjontaa varhaiskasvatuksessa ja että kaikki päiväkodit muuttavat toimintansa 
karkittomiksi. Määrätietoinen työ Seinäjoella on saanut aikaan merkittäviä tuloksia. 
Vuonna 2009 Seinäjoella 17 prosenttia viisivuotiaista lapsista oli ylipainoisia tai lihavia, 
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mutta vuonna 2015 luku oli enää vain 10,1 prosenttia. Ohjelman myötä Seinäjoella 
seurataan enemmän äitien imetysaktiivisuutta ja terveellisemmät elintavat näkyvät 
lasten hammasterveydessä. Ohjelma on saanut myös kansainvälistä huomiota – 
Seinäjoen mallin mukaan vuonna 2016 Etelä-Korean Soulissa käynnistyi oma Lihavuus 
laskuun –ohjelma. (Seinäjoen kaupunki 2017.) 
Opinnäytetyössä pyritään kartoittamaan ylipainon ja lihavuuden syitä ja seurauksia. 
Myös ylipainon ja lihavuuden ehkäisyä ja hoitoa tutkitaan. Lihavuus on seurausta 
useiden geenien ja ympäristötekijöiden yhteisvaikutuksista. Lihavuuden yleistymistä 
selittävät muun muassa epäterveelliset ravitsemustottumukset sekä vähäinen fyysinen 
aktiivisuus. Ruoan markkinointi, suuret pakkauskoot ja elintarvikkeiden jalostus ovat 
myös selittäviä tekijöitä (WHO 2017.) Huomattava osa lihavista lapsista on lihavia myös 
aikuisiässä (Käypä hoito –suositus 2013). Lapsella, jolla on ylipainoiset vanhemmat, on 
suurempi riski tulla ylipainoiseksi. Vanhalan (2012) tutkimuksen mukaan ylipainoisten 
lasten vanhemmista yli puolet eivät tunnistaneet lapsensa ylipainoa. Poikien ylipaino 
tunnistettiin tyttöjen ylipainoa huonommin. Aikuisten vastuulla on puuttua lasten 
ylipainoon tai lihavuuteen, sillä lapset ei vielä itse ymmärrä niiden pitkäaikaisia 
seurauksia (WHO 2017). Lihavuuden ehkäisyyn tulisi panostaa jo varhaisessa 
vaiheessa, sillä lihavuuden hoito on vaikeampaa kuin sen ehkäisy (Haglund ym. 2011). 
Yksi lapsuusiän lihavuuden merkittävin haitta on lihavuuden pysyvyys, jonka takia 
hoidon aloitus jo lapsena voi olla joidenkin lasten kohdalla erittäin tärkeää (Fogelholm & 
Salo 2016). 
Opinnäytetyön toimeksiantaja on Turun ammattikorkeakoulu. Opinnäytetyö on toteutettu 
narratiivisena kirjallisuuskatsauksena sekä toiminnallisena opinnäytetyönä. 
Tilastokeskuksen (2016) mukaan vuonna 2016 88 prosenttia suomalaisista käytti 
internetiä. 60 prosenttia yli 16-vuotiaista käytti internetiä vuonna 2016 sairauksiin, 
ravitsemukseen tai terveyteen liittyvään tiedon etsintään. 32 prosenttia oli varannut 
lääkäriajan internetin kautta. (Tilastokeskus 2016.) Koska suomalaiset etsivät paljon 
tietoa internetin kautta, opinnäytetyön toiminnallisena tuotoksena tehdään verkko-opas 
alle kouluikäisten lasten ylipainosta ja lihavuudesta. Suomalaiset etsivät terveystietoa 
internetistä runsaasti (Tilastokeskus 2016), joten opinnäytetyöhön halutaan luoda 
laadukasta ja luotettavaa tietoa, joka on helposti luettavissa. Opas Alle kouluikäisten 
lasten ylipaino ja lihavuus – opas vanhemmille tullaan liittämään Turun 
ammattikorkeakoulun Terveysnettiin. Terveysnettiä ylläpitävät Turun 
ammattikorkeakoulun opiskelijat ja opettajat yhteistyössä Salon terveyskeskuksen sekä 
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Salon kaupungin kanssa. Terveysnetin sisältö koostuu Turun ammattikorkeakoulun 
opiskelijoiden tekemistä opinnäytetöistä. (Turun ammattikorkeakoulu 2013.) 
Opinnäytetyön teoriaosuuden tarkoituksena on selvittää alle kouluikäisen lapsen 
ylipainon ja lihavuuden taustatekijöitä, sekä ylipainon ja lihavuuden seurauksia ja hoitoa. 
Opinnäytetyön toiminnallisena tarkoituksena on tuottaa verkko-opas ylipainoisten ja 
lihavien alle kouluikäisten lasten vanhemmille. Opinnäytetyön toiminnallisen osan 
tavoitteena on luoda opas, joka edistää vanhempien tietoutta lapsen ylipainosta ja 
lihavuudesta sekä motivoi vanhempia toteuttamaan terveellisempiä elämäntapoja 
perheen arjessa. 
Alle kouluikäisen ylipaino johtuu liian suuresta rasvakudoksen määrästä kehossa sekä 
liian suuresta energian saannista suhteessa lapsen kulutukseen. Ylipainoisen lapsen 
pituuspaino ylittyy 10-20 prosentilla. Lihavuudesta puhutaan silloin, kun pituuspainon 
ylitys on yli 20 prosenttia. Lasten ylipainoa arvioidaan käyttämällä pituuspainoa sekä 
painoindeksiä (BMI eli Body Mass Index). Pituuspainolla tarkoitetaan lapsen painoa 
suhteessa samaa sukupuolta olevien samanpituisten lasten keskipainoon. Pituuspainoa 
seurataan lapsen syntymästä saakka. Pituuspainokäyrän ohella on mahdollista käyttää 
kahden vuoden iästä lähtien BMI-käyriä. Painoindeksillä arvioidaan lapsen pituuden ja 
painon suhdetta ja se lasketaan kaavalla paino / (pituus x pituus). (Käypä hoito –suositus 
2012.) Lapsen mittasuhteet ovat erilaiset kuin aikuisella ja muuttuvat jatkuvasti lapsen 
kasvaessa. Tästä johtuen pituuspainoa ei sellaisenaan voida käyttää arvioidessa lapsen 
ylipainoa. Lapsille on kehitetty oma ISO-BMI, joka ottaa huomioon myös lapsen iän. ISO-
BMI lasketaan yleensä laskurilla. (Duodecim 2016.) Laskuri kertoo painoindeksin ja 
antaa myös sanallisen selityksen (Käypä hoito –suositus 2012). Opinnäytetyössä Alle 
kouluikäisellä lapsella tarkoitetaan lasta, jolla ei ole vielä oppivelvollisuus alkanut ja 
siten kuuluu lastenneuvolan piiriin. Lastenneuvolan tehtävänä on järjestää alle 
kouluikäiselle lapselle terveystarkastukset, antaa terveysneuvontaa sekä tunnistaa 
mahdollinen tuen tarve mahdollisimman aikaisessa vaiheessa (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2015). 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA OHJAAVAT 
KYSYMYKSET 
Opinnäytetyön teoriaosuuden tarkoituksena oli selvittää alle kouluikäisen lapsen 
ylipainon ja lihavuuden taustatekijöitä, sekä ylipainon ja lihavuuden seurauksia ja hoitoa. 
Opinnäytetyön toiminnallisena tarkoituksena oli tuottaa verkko-opas ylipainoisten ja 
lihavien alle kouluikäisten lasten vanhemmille. Opinnäytetyön toiminnallisen osan 
tavoitteena oli luoda opas, joka edistää vanhempien tietoutta lapsen ylipainosta ja 
lihavuudesta sekä motivoi vanhempia toteuttamaan terveellisempiä elämäntapoja 
perheen arjessa.  
 
Opinnäytetyön ohjaavat kysymykset olivat:  
1) Mitkä tekijät vaikuttavat alle kouluikäisen lapsen ylipainon ja lihavuuden 
kehittymiseen? 
2) Millaisia seurauksia voi olla lapsen ylipainosta ja lihavuudesta? 
3) Miten lapsen ylipainoa ja lihavuutta ehkäistään sekä hoidetaan Suomessa?  
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3 NARRATIIVINEN KIRJALLISUUSKATSAUS 
Kirjallisuuskatsauksella kartoitetaan, millaista tietoa tarkasteltavasta ilmiöstä jo 
tiedetään. Usein kirjallisuuskatsauksella haetaan vastausta tutkimusongelmaan. 
Kirjallisuuskatsauksella selvitetään, miten paljon tutkimustietoa on jo olemassa ja 
millaisin menetelmin asiaa on tutkittu. (Latvala &Tuomi 2017.) On olemassa erilaisia 
kirjallisuuskatsauksen tyyppejä, sillä kirjallisuuskatsauksia tehdään erilaisiin 
tarkoituksiin. Katsaustyypit voidaan jakaa kolmeen erilaiseen päätyyppiin: kuvaileviin 
katsauksiin, systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin sekä määrälliseen meta-analyysiin. 
Opinnäytetyössä käytetään kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jossa kerrotaan tai 
kuvataan aiheeseen liittyvää aikaisempaa tutkimusta, sekä sen laajuutta, syvyyttä ja 
määrää. Opinnäytetyössä käytetään narratiivista kirjallisuuskatsausta (literature review), 
joka on yksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tyypeistä. Narratiivisen 
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvailla aikaisemmin tiettyyn aiheeseen 
kohdistunutta tutkimusta ja sen kysymyksenasettelu on yleensä laaja. (Axelin ym. 2015.) 
Opinnäytetyön loppuun on laitettu liitteeksi tiedonhakutaulukko (Liite 1).  
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4 ALLE KOULUIKÄISEN LAPSEN YLIPAINO JA 
LIHAVUUS 
Alle kouluikäisen lapsen ylipaino johtuu liian suuresta rasvakudoksen määrästä 
kehossa sekä liian suuresta energian saannista suhteessa lapsen kulutukseen. 
Ylipainoisen lapsen pituuspaino ylittyy 10-20 prosentilla. Lasten ja nuorten 
terveysseurantatutkimuksessa (2007-2009) selvisi, että leikki-ikäisistä tytöistä 15 
prosenttia ja pojista 10 prosenttia oli ylipainoisia (THL 2017). Lihavuudesta puhutaan 
silloin, kun pituuspainon ylitys on yli 20 prosenttia (Käypä hoito –suositus 2013). Ylipaino 
ei ole sairaus, mutta lihavuus on. Ylipaino kuitenkin merkitsee lihavuuden riskiä. On syytä 
huomioida, että kaikki lihavat ovat joskus olleet ”vain” ylipainoisia. (Janson ym. 2005.)  
Mäkelän (2015) tutkimuksessa huomattiin, että jo 13 kuukauden iässä ylipainoisten ja 
lihavien lasten paino erosi normaalipainoisten lasten kasvusta. On yleistä, että lihava 
lapsi kehittyy ja kasvaa ikätovereitaan nopeampaa tahtia. Keskimäärin murrosikä alkaa 
lihavilla tytöillä aikaisemmin kuin normaalipainoisilla ikätovereilla, kun taas lihavilla pojilla 
murrosikä saattaa viivästyä. (Fogelholm & Salo 2016). 
Taulukko 1. Kliiniseen käyttöön soveltuvat suomalaisten lasten ylipainon ja lihavuuden 
kriteerit. 
 YLIPAINO LIHAVUUS 
Pituuspaino < 7 vuotias 10-20% > 20% 
Pituuspaino ≥7 vuotias 20-40% > 40% 
ISO-BMI ≥ 2 vuotias 25-30 kg/m2 > 30 kg/m2 
   Käypä hoito -suositus. Lihavuus (lapset). 2013.  
Vanhalan (2012) tutkimuksessa havaittiin, että vanhemmat tunnistivat heikosti lapsensa 
ylipainon. Tyttöjen ylipainon vanhemmat tunnistivat paremmin kuin poikien. 
Tutkimuksessa huomattiin, että äidit tunnistavat oman ylipainonsa paremmin kuin 
lastensa ylipainon. Lapsen vanhemmat jotka olivat avo- tai avioliitossa, tunnistivat lapsen 
ylipainon huonommin kuin ne vanhemmat, jotka asuivat yksin. (Vanhala 2012.)  
Opinnäytetyössä alle kouluikäisellä lapsella tarkoitetaan lasta, jolla ei ole vielä 
oppivelvollisuus alkanut ja siten kuuluu lastenneuvolan piiriin (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2015).  
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4.1 Alle kouluikäisen lapsen ylipainon ja lihavuuden syyt 
Lihavuus syntyy sekä perimän että elintapojen yhteisvaikutuksista. Suurempi 
todennäköisyys lihomiseen on sellaisella lapsella, jolla on useita lihomista lisääviä 
geenejä. (Fogelholm & Salo 2016.) Ylipainoisen/ylipainoisten vanhemman/vanhempien 
lapsella on 2,5 kertainen riski tulla lihavaksi verrattuna normaalipainoisiin lapsiin 
(Fogelholm ym. 2006).  Lapsen kehittyviin elintapoihin vaikuttaa hänen sosiaalinen ja 
fyysinen ympäristönsä sekä yksilölliset tekijät. Lapsen sosiaaliseen ympäristöön 
kuuluvat esimerkiksi vanhemmat ja kaverit. Fyysiseen ympäristöön kuuluvat päiväkodin 
ja kodin lisäksi esimerkiksi ruokakaupat, puistot ja leikkikentät. Lapsella on myös omat 
käsityksensä ruokailusta ja liikkumisesta sekä taitonsa toteuttaa niitä. (Fogelholm & Salo 
2016.) Virtasen (2012) tutkimuksen mukaan perhedynamiikalla on suuri vaikutus lapsen 
hyvinvointiin, kehitykseen ja kasvuun. Yhtenä syynä lapsen ylipainon ja lihavuuden 
kehittymiseen voi olla perhe-elämän kiireellisyys ja epäsäännöllisyys, jolloin esimerkiksi 
säännöllinen ateriarytmi unohtuu. (Virtanen 2012.)  
Eräs ylipainon ja lihavuuden yleistymisen selittävä tekijä on se, että nykyaikana 
elintarvikkeet ovat helposti saatavilla ja niiden tarjonta on runsastunut. Elintarvikkeet 
ovat myös edullisempia kuin ennen. Ruokaympäristössä on tapahtunut muutoksia: 
syödään tiheäenergisiä ruokia, juodaan sokeripitoisia juomia, ostetaan isompia 
pakkauskokoja ja suositaan suurempia annoksia. Ruualla on suuri näkyvyys ja jopa 
lapsille suunnataan ruokamainoksia. (Mustajoki 2015.) 
Poutiaisen (2016) tutkimuksessa terveydenhoitajat olivat huolissaan sellaisista lapsista, 
joiden perheiden sosioekonominen asema oli heikompi, sillä sosioekonominen asema 
vaikuttaa lapsen terveyteen ja hyvinvointiin. Terveydenhoitajien huolen herättivät muun 
muassa isän matala koulutus, vanhempien huono työllisyys sekä tulojen riittämättömyys 
ja niiden vaikutus lapsen terveyteen ja hyvinvointiin. (Poutiainen 2016.) 
Molempien vanhempien raskaudenaikainen ylipaino vaikuttaa syntyvän lapsen painoon. 
Lihavan äidin kohtu tarjoaa sikiölle liikaa ravintoa, jolloin myös lapsi lihoo (Hilakivi-Clarke 
ym. 2014). Khanin (2012) tutkimuksessa huomattiin ylipainoisten lasten äideillä olevan 
raskaudenaikana suurempi BMI kuin niillä äideillä, joilla on normaalipainoisia lapsia. 
Samoin isän suurella BMI:llä oli vaikutus lapsen ylipainoon. (Khan 2012.) 
Lapsen varhaisella mikrobikontaktilla on merkitystä lihavuuden ja ylipainon 
kehittymiseen. Lapsella joka syntyy keisarileikkauksella, on 40 prosenttia suurempi riski 
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olla ylipainoinen aikuisena kuin lapsella, joka syntyy alateitse – riippumatta äidin 
painosta. (Appel ym. 2016.) Alateitse syntyvä lapsi saa äidiltään synnytyskanavan 
bakteereja, joita keisarileikattu lapsi ei saa (Rautava 2015). Lisäksi rintamaidossa on 
todettu olevan monimuotoinen mikrobisto, joka sisältää esimerkiksi 
maitohappobakteereita ja bifidobakteereita. Äidin imettäessä lasta mikrobisto siirtyy 
lapselle äidinmaidon mukana. Lapsen lihavuuden kehittymistä edistää lihavan äidin 
rintamaito, sillä rintamaito saattaa muokata lapsen mikrobistoa lihavuutta edistävään 
suuntaan. (Isolauri ym. 2015.) 
Myös suolistomikrobikannan koostumus on erilainen lihavalla kuin hoikalla ihmisellä. 
Suolistomikrobikanta, ravitsemus ja lihavuus muodostavat keskenään noidankehän: 
epäterveellinen ruokavalio ja lihavuus muokkaavat suolistomikrobikantaa ja toisaalta 
muuttunut mikrobikanta vaikuttaa lihomiseen. Ylipainoisen lapsen suolistomikrobit 
poikkeavat hoikkien lasten suolistomikrobeista jo ensimmäisen ikävuoden aikana, ennen 
kuin ylipaino edes ilmenee. (Rautava 2015.)  
Sairastetut infektiot lapsen ensimmäisenä elinvuotena saattavat lisätä lapsen 
lihavuusriskiä. Mitä useampia infektioita lapsi sairastaa, sitä suurempi on lihomisriski. 
(Chen ym. 2016.) Infektiot voivat suurentaa lapsen riskiä sairastua aikuisena 
metaboliseen oireyhtymään (Burgner ym. 2015).  
Ruutuajalla tarkoitetaan sitä aikaa, jonka ihminen viettää digilaitteiden parissa. 
Digilaitteita ovat esimerkiksi puhelin, televisio, tietokone, tabletti sekä konsolipelit. 
(Suomen Sydänliitto ry 2017.) Viihdeteknologia kilpailee liikunnan kanssa ja istuvat 
harrastukset ovat lisääntyneet. Liiallinen istuminen on ongelmallista lapsen 
painonhallinnan kannalta, sillä istuvien harrastusten haittoihin kuuluu 
energiankulutuksen vähenemisen lisäksi usein myös samanaikaista liikasyömistä. 
(Mustajoki 2011.) Lasten ruutuaika olisikin hyvä rajoittaa kahteen tuntiin päivässä (Käypä 
hoito –suositus 2013). 
Ruutuajalla on vaikutusta myös lapsen unensaantiin ja unen laatuun. Ruuduista tuleva 
sininen valo toimii tehokkaana piristäjänä. Sininen valo estää melatoniinin tuotannon 
elimistössä, jolloin väsymyksen tunne vähenee. Sininen valo toimii jopa kofeiinia 
parempana piristeenä. (Beaven & Ekström 2013.) Liian lyhyet yöunet ovat yhteydessä 
lapsuusiän lihavuuden kehittymiseen (Käypä hoito –suositus 2013). Alle kouluikäinen 
lapsi tarvitsee unta noin 10-13 tuntia vuorokaudessa (MLL 2017). 
16 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Maaria Oksa & Anni Verho 
4.2 Alle kouluikäisen lapsen ylipainon ja lihavuuden seuraukset 
Lihavuudesta voi aiheutua monenlaisia sairauksia, joista suurin osa johtuu 
aineenvaihdunnan häiriöistä. Aineenvaihdunnan häiriöitä aiheuttavat muun muassa 
vatsaonteloon ja maksaan kertyvä rasva. (Mustajoki 2015.) Samoja aineenvaihdunnan 
häiriöitä todetaan niin aikuisilla kuin lapsilla (Mustajoki 2016). Lihavuus myös kuormittaa 
terveydenhuoltoa ja aiheuttaa suuria kustannuksia. THL (2011) arvioi, että 
terveysmenoista noin 1,4-7 prosenttia johtuu lihavuudesta. Yhteiskunnalle aiheutui 
vuonna 2011 noin 330 miljoonan euron kustannukset lihavuudesta sekä siihen liittyvistä 
sairauksista. Kuluja muodostui muun muassa lääkekustannuksista sekä 
työkyvyttömyyseläkkeistä. (THL 2011.) 
Ylipainon ja lihavuuden haitalliset seuraukset voidaan jakaa fyysisiin haittoihin, 
somaattisen terveyden haittoihin ja psykososiaalisiin haittoihin. Fyysiset haitat ovat 
huomattavissa jo lapsuudessa. Fyysisiä haittoja ovat esimerkiksi lapsen kömpelyys ja 
huono kunto. Usein somaattisen terveyden haitat huomataan vasta aikuisiällä. 
Somaattisen terveyden haittoja ovat muun muassa lapsen kohonnut riski sairastua 
aikuisiän kroonisille sairauksille. (Ravitsemusterapeuttinen Yhdistys ry, 2008.) 
Metabolinen oireyhtymä (MBO) on aineenvaihduntaan liittyvä oireyhtymä. MBO:ta 
sairastavalla ihmisellä on samanaikaisesti monia terveyttä uhkaavia häiriöitä. MBO:n 
aiheuttaa keskivartalolihavuus. Tarvitaan kuitenkin myös perinnöllinen alttius, että 
henkilö sairastuu metaboliseen oireyhtymään. Seuraavista ehdoista kolmen tulee 
toteutua, jotta kyseessä on MBO: vyötärönympärys miehellä yli 100 cm ja naisella yli 90 
cm, triglyseridien suurentunut määrä veressä (yli 1,7 mmol/l), hyvän kolesterolin (HDL-
kolesteroli) määrä veressä on pienentynyt (miehellä alle 1,0 ja naisilla alle 1,3 mmol/l), 
kohonnut verenpaine tai yön jälkeinen paastoverensokeri on kohonnut tai ylärajoilla (yli 
5,7 mmol/l). (Mustajoki 2016.) Metabolista oireyhtymää ehkäistään painonhallinnalla 
sekä liikkumalla säännöllisesti (Sorakivi 2017).  
Tyypin 2 diabetes on eräs aineenvaihduntasairaus. Tyypin 2 diabetesta sairastavalla 
on tyypillisesti veren glukoosipitoisuus on suurentunut ja virtsaan erittyy glukoosia. Myös 
rasva-aineenvaihdunta on häiriintynyt, sillä haima on joko lakannut tuottamasta insuliinia 
kokonaan tai insuliini ei toimi tarpeeksi tehokkaasti. Yleensä suomalaiset sairastuvat 2. 
tyypin diabetekseen keski-iässä. Tilanne on kuitenkin muuttumassa huolestuttavampaan 
suuntaan – lasten ja nuorten keskuudessa sairautta esiintyy koko ajan enemmän, ja 
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syynä pidetään lasten ylipainoa ja lihavuutta. Riski altistua ylipainon aiheuttamille 
aineenvaihdunnan häiriöille on lapsilla yhtä suuri kuin aikuisilla. Nykyaikana tiedetään 
kaikilla lapsilla, väestöryhmästä riippumatta, esiintyvän 2. tyypin diabetesta. 
(Diabetesliitto 2007.)  
Lasten ylipainosta ja lihavuudesta voi kehittyä 2. tyypin diabeteksen lisäksi myös 
diabeteksen lisäsairauksia. Lisäsairaudet ilmenevät sitä aikaisemmin, mitä 
nuorempana lapsi sairastuu 2. tyypin diabetekseen. Lisäsairauksia ovat esimerkiksi 
retinopatia (silmän verkkokalvon sairaus), nefropatia (munuaisten pienten hiussuonten 
ja munuaiskerästen vauriot), neuropatia (hermoston muutokset ja vauriot), verisuonten 
kovettuminen, hampaiden reikiintyminen sekä ientulehdukset. (Diabetesliitto 2007.)  
Ylipainoiselle tai lihavalle lapselle voi kehittyä korkea kolesteroli. Kolesterolilla 
tarkoitetaan rasvankaltaista molekyyliä, joka on pakattu kuljetusproteiinien sisälle, jotta 
kolesteroli voisi kulkea verenkierrossa. Kuljetusproteiinit on erotettu kahteen 
pääluokkaan: LDL- ja HDL-proteiineihin. Kolesteroli ei niinkään ole ongelma, vaan 
kolesterolin määrä sekä laatu. HDL-kolesteroli, eli hyvä kolesteroli, kuljettaa kolesterolia 
valtimoista maksaan. (Mustajoki 2015.)  Maksa erittää kolesterolia sappeen, josta 
kolesterolia poistuu elimistöstä ulosteen mukana (Suomen Sydänliitto 2016). LDL-
kolesteroli, eli huono kolesteroli, kuljettaa kolesterolia maksasta kudoksiin. Jos LDL-
kolesterolia on liikaa, kertyy se elimistössä soluihin ja valtimoihin. Suurentunut LDL-
kolesterolimäärä on valtimotaudin eli ateroskleroosin riskitekijä. (Mustajoki 2015.) 
Kolesterolin kohdalla käytetään viitearvojen sijaan tavoitearvoja, sillä suomalaisten 
kolesteroliarvot ovat keskimäärin liian suuria. Tavoitearvo on alle 5 mmol/l. (Eskelinen 
2016.) 
Joka sadannella lapsella tai nuorella todetaan nykyään korkea verenpaine. 
Verenpaineen raja-arvot riippuvat lapsen iästä ja koosta (Taulukko 3). Pienillä lapsilla 
korkea verenpaine johtuu suurimmassa osassa tapauksista jostakin perussairaudesta, 
esimerkiksi jostain sydänsairaudesta. Kuitenkin jos lapsi on ylipainoinen tai lihava, voi 
sillä olla vaikutusta myöhempään verenpaineen kohoamiseen, mikä on seurausta 
ylipainosta tai lihavuudesta. Jos lapsen korkea verenpaine johtuu jostakin 
perussairaudesta, on perussairauden hoito myös korkean verenpaineen hoitoa. Jos 
korkea verenpaine johtuu ylipainosta tai lihavuudesta, hoitona on ensisijaisesti 
elintapamuutokset. (Jalanko 2017.) 
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Taulukko 2. Lasten verenpaineen seulontarajat. 
Ikä  Elintapakartoituksen ja –
ohjauksen tarve 
Erikoislääkärin tarve 
< 1 - 110/65 
1-5 110/70 115/75 
6-10 115/75 125/85 
11-18 120/80 140/90 
   Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2017.  
Edellä mainitut 2. tyypin diabetes, korkea kolesteroli ja korkea verenpaine ovat 
sepelvaltimotaudin vaaratekijöitä. Sepelvaltimotaudissa sydämen pinnalla oleviin 
sepelvaltimoihin muodostuu rasvasta ja kalkista koostuvia ahtaumia. Sepelvaltimot 
huolehtivat sydämen omasta hapen ja ravinteiden saannista. Kun sepelvaltimot 
ahtautuvat, sydämen oma verenkierto heikentyy ja siten sydämen hapensaanti vähenee. 
Jos suoni tukkeutuu kokonaan, on seurauksena sydäninfarkti. (Suomen Sydänliitto ry 
2017.) Jos lapsen suvussa esiintyy sepelvaltimotautia, tulee sepelvaltimotaudin ehkäisy 
aloittaa jo varhaisessa vaiheessa varsinkin, jos lapsi on ylipainoinen tai lihava (Nuutinen 
& Uusimaa 2016).  
Lihavuuteen liittyy myös muita sairauksia, esimerkiksi uniapneaa, kihtiä sekä polvien 
nivelrikkoa. Naisilla voi esiintyä lapsettomuutta ja miehillä sukupuolitoimintojen 
heikkenemistä. Lisäksi lihavuus lisää monien syöpätautien vaaraa. (Mustajoki 2016.) 
Monet vanhemmat uskovat, että lapselle ylipainosta tai lihavuudesta puhuminen saa 
lapselle aikaan jonkin trauman. Vanhemmat voivat pelätä, että lapsi lakkaa syömästä 
kokonaan tai sairastuu anoreksiaan. Vanhempien olisikin tärkeää huomioida, millä 
tavalla ylipainosta tai lihavuudesta kotona kerrotaan tai keskustellaan, ottaen lapsen ikä 
huomioon. (Janson 2005.) Lapsella tulee säilyä terve itsetunto sekä luonnollinen 
suhtautuminen ruokaan ja liikuntaan, jotta hän voisi päästä ylipainostaan eroon. Lapsen 
itsetuntoon vaikuttaa se, millä tavalla vanhemmat keskustelevat lapsensa kanssa. Lasta 
ei tule nimitellä, esimerkiksi läskiksi, sillä se heikentää lapsen itsetuntoa ja vähentää 
lapsen mahdollisuuksia muuttaa omia ruokailu- ja liikuntatottumuksiaan. Lihavuudella ei 
saa myöskään selittää lapsen muita ominaisuuksia. Usein on parempi puhua 
terveellisestä ruuasta ja liikunnasta kuin painosta. (Janson 2005.) 
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Lapsi voi esimerkiksi päiväkodissa kuulla muilta lapsilta tai vanhemmilta olevansa lihava. 
Tällaisessa tilanteessa oman vanhemman tuki on lapselle tärkeää. (Mustajoki 2016.) 
Lapsen ylipaino ja lihavuus voivat vaikuttaa lapsen sosiaalisiin suhteisiin esimerkiksi 
kiusaamisen muodossa (Väisänen 2012). Ylipainoiset lapset ovat useammin 
kiusaamisen kohteena kuin normaalipainoiset lapset (Mustajoki 2016). Ylipaino 
heikentää fyysistä kuntoa, joka heijastuu negatiivisesti lapsen fyysiseen minäkuvaan 
(Väisänen 2012). Suurikokoinen lapsi voi olla myös kömpelö, mikä voi rajoittaa lapsen 
osallistumista esimerkiksi leikkeihin tai urheiluun (Mustajoki 2016). 
4.3 Alle kouluikäisen lapsen ylipainon ja lihavuuden ehkäisy ja hoito neuvolassa  
Lihavuuden ehkäisyyn tulisi panostaa jo varhaisessa vaiheessa, sillä lihavuuden hoito 
on vaikeampaa kuin sen ehkäisy (Haglund ym. 2011). Käypä hoito –suosituksen (2013) 
mukaan ’’Lihavuuden ehkäisyllä tarkoitetaan toimintaa, jolla ehkäistään lasten 
tavanomaista suurempaa iän ja sukupuolen mukaista painonlisäystä niin, ettei lapsesta 
tule lihava.’’ Yksi lapsuusiän lihavuuden merkittävin haitta on lihavuuden pysyvyys, jonka 
takia hoidon aloitus jo lapsena voi olla joidenkin lasten kohdalla erittäin tärkeää 
(Fogelholm & Salo 2016).  Lapsen ylipainoa tai lihavuutta aletaan hoitaa, jos lapsi on 
lihava tai lapsi on ylipainoinen ja paino on jatkuvasti nousussa tai lapsen paino on 
nousussa sekä hänen sukuanamneesissaan on erityinen alttius lihavuuden aiheuttamille 
lisäsairauksille. Hoidon onnistumiseksi sekä lapsen että hänen perheensä tulee olla 
motivoituneita hoitoon. Ylipainon ja lihavuuden hyvä hoito kohentaa lapsen hyvinvointia, 
itsetuntoa sekä elämänlaatua, eikä vaikuta niihin haitallisesti (Käypä hoito –suositus 
2013.)  
Lastenneuvolan tehtävänä on järjestää alle kouluikäiselle lapselle terveystarkastukset, 
antaa terveysneuvontaa sekä tunnistaa mahdollinen tuen tarve mahdollisimman 
aikaisessa vaiheessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Kun tutkitaan lihavaa 
lasta, selvitetään lapsen sukuanamneesi, eli lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen sekä 
sepelvaltimotaudin esiintyminen suvussa (Fogelholm & Salo 2016). Samalla selvitetään, 
ketä lapsen perheeseen kuuluu, käykö lapsi päivähoidossa, hoitavatko isovanhemmat 
lasta, onko lapsella kavereita tai harrastuksia sekä millaiset ovat lapsen omat vahvuudet 
ja voimavarat (Ravitsemusterapeuttinen Yhdistys ry 2008). Lihavuutta tutkittaessa 
tehdään aina myös kliininen tutkimus, johon kuuluu pituuden, painon, 
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vyötärönympäryksen sekä verenpaineen mittaus (Fogelholm & Salo 2016). Taulukossa 
3 on kerrottu lapsen iän mukaan hoidon tarpeellisuus (Janson & Danielsson, 2005). 
Taulukko 3. Tarvitseeko ylipainoa hoitaa? 
LAPSEN IKÄ TARVITSEEKO YLIPAINOA HOITAA? 
1,5 vuotias Puolitoistavuotiaaksi lapsi saa olla pullea. 
Alle 3 Lihavuus todennäköisesti vaaratonta. Ei varmaa yhteyttä 
ylipainon riskiin myöhemmällä iällä.  
Alle 4 Lihavuuden hoitoa suositellaan vain erityistapauksissa, kuten 
kompensoivien sairauksien tai vakavien perinnöllisten riskien 
takia.  
4-6 Lihavuuden hoito ajankohtaista, jos perheessä on riskitekijöitä 
Yli 6 Lihavuutta hoidetaan riippumatta muun perheen ylipainosta tai 
muista riskitekijöistä.  
    Janson & Danielsson. 2005. 
Painon seuranta lapsilla on haastavampaa kuin pituuden, koska on vaikeaa määritellä 
normaali painon kehitys. Ei ole myöskään selvää, mikä mittari parhaiten kuvaisi liiallisen 
painon riskejä. (Dunkel 2016.) Näistä syistä johtuen on jouduttu sopimaan rajat lasten 
poikkeavalle painolle (Saari & Sankilampi 2016).  
Lasten ylipainoa arvioidaan käyttämällä pituuspainoa sekä painoindeksiä (BMI eli 
Body Mass Index). Pituuspainolla tarkoitetaan lapsen painoa suhteessa samaa 
sukupuolta olevien samanpituisten lasten keskipainoon. Pituuspainoa seurataan lapsen 
syntymästä saakka. Pituuspainokäyrän ohella on mahdollista käyttää kahden vuoden 
iästä lähtien BMI-käyriä. Painoindeksillä arvioidaan lapsen pituuden ja painon suhdetta 
ja se lasketaan kaavalla paino / (pituus x pituus). (Käypä hoito –suositus 2012.) Lapsen 
mittasuhteet ovat erilaiset kuin aikuisella ja muuttuvat jatkuvasti lapsen kasvaessa. Tästä 
johtuen pituuspainoa ei sellaisenaan voida käyttää arvioidessa lapsen ylipainoa. Lapsille 
on kehitetty oma ISO-BMI, joka ottaa huomioon myös lapsen iän. ISO-BMI lasketaan 
yleensä laskurilla. (Duodecim 2016.) Laskuri kertoo painoindeksin ja antaa myös 
sanallisen selityksen (Käypä hoito –suositus 2012). Lapsen ylipainon ja lihavuuden 
hoidossa tarkkaillaan kasvukäyriä. Saaren (2015) väitöskirjassa todettiin, että on 
tarpeellista luoda suomalaisille lapsille omat kasvukäyrät, sillä monikansallisia 
kasvukäyriä käyttäessä jokin kasvuun vaikuttava sairaus voi jäädä huomaamatta. 
Lapsen lihoessa voidaan kasvukäyrässä nähdä johdonmukaista, kiihtyvää kasvua. 
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Kasvu johtuu siitä, että lapsen energiansaanti ja -kulutus eivät ole oikeassa suhteessa. 
Tämänkaltaisessa lihomisessa voidaan sulkea pois harvinaisemmat lihavuuden 
aiheuttajat kuten esimerkiksi hypotyreoosi. (Dalla Valle & Jääskeläinen 2016.)  
Lihavuus johtuu jostakin sairaudesta noin yhdellä prosentilla. Jos samaan aikaan lapsen 
lihomisen kanssa hänen pituuskasvunsa hidastuu, voi taustalla olla hypotyreoosi tai 
hyperkortisolismi.  (Fogelholm & Salo 2016.) Joskus lihavalta lapselta voidaan ottaa 
laboratoriokokeita, mutta kokeet eivät kuuluu rutiinitutkimukseen. Yleensä 
laboratoriokokeilla tarkistetaan vapaan tyroksiinin sekä plasman tyreotropiinin määrät 
(Fogelholm & Salo 2016.) Tyreotropiini eli TSH on aivolisäkkeen erittämä hormoni. Sen 
tehtävänä on säädellä kilpirauhasen toimintaa. Tyreotropiini on välttämätön tyroksiinin 
eli kilpirauhashormonin tuotannolle. Kilpirauhasen vajaatoiminnassa tyroksiinin tuotanto 
vähenee. Aivolisäke huomaa alhaisen tyroksiinipitoisuuden ja alkaa tuottaa TSH:ta. 
(Eskelinen 2016.) Plasman tyreotropiinin sekä vapaan tyroksiinin tutkimisella 
varmistetaan, että lapsella ei ole hypotyreoosia. Jos lapsella on hypotyreoosi, 
huomataan laboratoriokokeissa alentunut tyroksiinitaso sekä runsas TSH:n määrä. 
Hypotyreoosin eräs oire on painon lisääntyminen ja aineenvaihdunnan hidastuminen. 
(Suomen Kilpirauhasliitto 2011.) 
Lastenneuvolan terveydenhoitajien antama terveysneuvonta imeväisikäisten lasten 
vanhemmille huomattiin Mustilan (2013) tutkimuksessa vähentävän lapsen 
painonnousua. Mustilan (2013) tutkimuksessa huomattiin raskausdiabeteksen 
riskiryhmään kuuluville äideille annetun terveysneuvonnan vähentävän 
raskausdiabetesta, mikä voi vähentää myös syntyneiden lasten liiallista painonnousua 
lapsuudessa. Neuvoloissa tulisi kiinnittää huomiota imetysneuvontaan, sillä lyhyellä 
imetysajalla voi olla merkitystä lapsen ylipainon ja lihavuuden kehittymiseen. Mäkelän 
(2015) tutkimuksessa havaittiin ylipainoisten äitien imettävän 1,7 kuukautta vähemmän 
kuin normaalipainoisten äitien. Ylipainoiset äidit aloittivat myös kiinteiden ruokien 
antamisen lapselleen aikaisemmin kuin normaalipainoiset äidit. (Mäkelä 2015.) Koska 
raskausaika vaikuttaa lapsen myöhemmän ylipainon kehittymiseen, tulisi ylipainon ja 
lihavuuden ennaltaehkäisy aloittaa jo varhaisessa vaiheessa (Jääskeläinen 2013). 
Lapsuusiän terveelliset elämäntavat voivat viitata siihen, että terveelliset elämäntavat 
säilyvät tuleville raskaana oleville äideille, jotka siirtävät terveellisiä elämäntapojaan 
seuraavalle sukupolvelle. Tästä johtuen jo raskaudenaikaisiin terveellisiin 
elämäntapoihin tulisi kiinnittää neuvoloissa huomiota. (Mustila 2013.) Terveydenhoitajien 
tulisi kiinnittää huomiota ohjaustapaansa. Vanhempia motivoi ylipaino- ja lihava-sanojen 
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käyttö, sillä sanat antavat selkeän kuvan ongelmasta. Vanhemmat toivovat konkreettisia 
ohjeita siihen, miten elintapoja tulisi muuttaa: esimerkiksi millainen on sopiva annoskoko, 
miksi mehua ei ole hyvä juoda joka päivä sekä miten hallita lasten reaktioita 
elintapamuutoksiin. Lisäksi keskustelu lihavuuden seurauksista motivoi vanhempia. 
Terveydenhoitajan tehtäviin kuuluu myös elintapamuutosten vaikutusten seuranta. 
(Kaakinen ym. 2013.) 
Hoitopyramidissa (kuvio 1) on esitelty ylipainoisen ja lihavan lapsen hoitoa.  Jokainen 
ylipainoinen ja lihava lapsi aloittaa perushoidosta, jolloin lapsi saa ensimmäisen 
hoitokontaktinsa, yleensä terveydenhoitajan kanssa. Vanhemmat voivat ilmaista huolen 
lapsensa ylipainosta tai lihavuudesta, tai terveydenhoitaja ottaa asian esille. 
Terveydenhoitaja mittaa pituuden ja painon josta selviää, onko lapsi ylipainoinen tai 
lihava. Ylipainon ja lihavuuden perushoidossa terveydenhoitaja antaa terveysneuvontaa 
sekä yhdessä vanhempien kanssa yrittää löytää ratkaisuja ylipainon tai lihavuuden 
hoitoon. Usein perushoidon tavoitteeksi asetetaan lapsen painon pitäminen ennallaan. 
Jos lapsen paino pysyy samoissa lukemissa, hoikistuu lapsi automaattisesti 
kasvaessaan pituutta. Jos terveydenhoitaja näkee tarpeelliseksi, konsultoi hän lääkäriä 
lapsen ylipainon tai lihavuuden hoidosta. Lääkärin kanssa ollaan kuitenkin yhteydessä 
aina, jos lapsi on iältään alle kuusivuotias. Tärkeää on antaa perushoidolle aikaa – 
perushoidon suositellaankin kestävän 6-12 kuukautta. (Janson ym. 2005.) Ylipainon ja 
lihavuuden perushoidossa terveydenhoitaja antaa konkreettisia neuvoja vanhemmille 
sekä lapselle: karkkipäivän käyttöön ottaminen, lautasmallin noudattaminen, hyvän ja 
terveellisen aamupalan syöminen, sokeristen juomien välttäminen, terveellisten 
välipalojen valitseminen ja arkiliikunnan lisääminen. (Janson ym. 2005.) 
Lisähoidon tasolle jatkavat ne lapset, joilla perushoito ei ole 6-12 kuukaudessa tehonnut 
riittävästi. Perushoito sisältyy aina myös lisähoitoon. Lisähoidon aloittaa aina lääkäri, ja 
hän myös arvioi hoidon tulokset. Yhteistyö lääkärin ja terveydenhoitajan välillä on 
tärkeää. Lisähoito on hiukan tehostetumpaa kuin perushoito, sillä perushoidon keinot 
eivät ole pitäneet lapsen painoa kurissa. Lisähoidon tavoitteena on painon 
pudottaminen. Hoidossa kiinnitetään enemmän huomiota ruuan koostumukseen ja 
voidaan jopa laskea ruuan sisältämät kalorimäärät. Tavoitteena on, että lapselle ei tulisi 
kiljuvan nälän tai äärimmäisen kylläisyyden tunteita. Välipalat eivät ole niin suuressa 
asemassa ylipainoisen tai lihavan lapsen ruokailuissa, sillä lapsi voi käyttää omia 
rasvavarastojaan. Tärkeää on, että lapsi opettelee syömään ruuan hitaasti, ei ahnehtien, 
jotta lapsi ei söisi yli tarpeidensa. (Janson ym. 2005.) 
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Pyramidin ylimmällä tasolla on erikoishoito. Perushoito ja lisähoito koskevat myös 
erikoishoidon lapsia. Erikoishoidon asiantuntijoita tarvitaan, sillä erikoishoidossa olevien 
lasten hoitotapoja on erilaisia. Erikoishoidon piiriin tulevat nuoret 3-6 –vuotiaat lapset, 
joilla on kohtalainen tai suuri perinnöllinen riski sairastua lihavuuteen. Pieniä lapsia on 
hankala hoitaa, jonka takia tarvitaan erikoistason asiantuntemusta. Erikoishoitoon 
lähetetään myös ne yli kuusivuotiaat lapset, joilla on suuri perinnöllinen sairastumisriski 
ja joiden aikaisemmat hoitoyritykset ovat epäonnistuneet. (Janson ym. 2005.) 
 
Kuvio 1. Hoitopyramidi (Janson ym. 2005). 
4.4 Elintavat alle kouluikäisen lapsen ylipainon ja lihavuuden ehkäisyssä ja hoidossa 
4.4.1 Ruokailu 
Hyvä ravinto ylläpitää kasvavan lapsen terveyttä, toimintakykyä sekä hyvinvointia 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2017). Vanhempien sekä koko perheen ruokavalinnat ja 
ruokailutottumukset vaikuttavat siihen, millaiset ravitsemustottumukset lapsi omaksuu. 
Aikuisten tehtävänä on omilla syömistavoillaan toimia esimerkkinä omille lapsilleen sekä 
opastaa terveellisiin ruokatottumuksiin. Jo varhaislapsuudessaan lapsi oppii omat 
Erikoishoito
Keskus- tai aluesairaala
Lisähoito
Terveyskeskus- tai lastenlääkäri
Perushoito
Terveydenhoitaja ja vanhemmat
Ylipaino :Yhteys lääkäriin ei ole 
välttämätön
Lihavuus: Yhteys lääkäriin
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ruokatottumuksensa ja niitä voi olla aikuisiällä vaikea muuttaa.  (Mannerheimin 
Lastensuojeluliitto 2017.) 
Suomalaisten lasten ravitsemustila on nykyisin melko hyvä, lukuun ottamatta D-
vitamiinin saantia. Alle kaksivuotiaan tulisi saada 10 mikrogrammaa ja yli kaksivuotiaan 
7,5 mikrogrammaa D-vitamiinivalmistetta ympäri vuoden. Alle kouluikäisen lapsen 
sokerin vuorokautinen osuus tulee olla alle 10 prosenttia päivän energiasta. 
Ravintokuitua suositellaan 12-14 grammaa päivässä. Alle kouluikäisen lapsen tulisi 
nauttia vähintään 5 desilitraa maitotuotteita vuorokaudessa, jotta hän saa tarpeeksi 
kalsiumia. Kalsiumvalmisteita käytetään, jos lapsi ei syö maitotuotteita lainkaan tai syö 
niitä liian vähän. Kalsiumvalmistetta annetaan lapselle 500 milligrammaa 
vuorokaudessa. Alle kouluikäisen lapsen suolansaannin tulisi olla enintään 2,5-3,5 
grammaa vuorokaudessa, joka on vajaa teelusikallinen. (Haglund ym. 2011.) Lapsen 
janojuomaksi sopii vesi. Maidon tulee olla joko rasvatonta tai vähärasvaista. Mehut 
sisältävät paljon sokereita, joten mehua lapsi voi nauttia yhden lasillisen päivässä aterian 
yhteydessä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) 
Äidin tulee kiinnittää ruokavalioonsa huomiota myös imettäessä, ei vain raskauden 
aikana. Äidin tulee huolehtia ruokavalion rasvakoostumuksesta, sillä se heijastuu jo 
muutamassa tunnissa rintamaitoon. Pehmeän rasvan suosiminen on hyväksi, sillä 
rintamaito sisältää lapselle välttämättömiä rasvahappoja. (THL 2016.) THL suosittelee 
täysimetystä kuuden kuukauden ikään saakka ja osittaista imetystä vähintään 12 
kuukauden ikään asti kiinteiden ruokien ohella. THL:n mukaan kiinteitä ruokia ei tulisi 
aloittaa ennen neljän kuukauden ikää. (THL 2016.) Kuitenkin kuusi kuukautta 
täyttäneistä lapsista vain alle yksi prosentti oli täysimetettyjä THL:n raportin (2010) 
mukaan. Näyttöä on siitä, että liiallinen proteiinin saanti ensimmäisen ikävuoden lopussa 
sekä toisena ikävuotena olisi eräs riskitekijä lihavuuden synnylle. Äidin rintamaidossa on 
sopivan pieni proteiinipitoisuus ja se sisältää myös kasvua sääteleviä tekijöitä. Kun lapsi 
siirtyy rintamaitoruokinnasta perheruokailuun, tapahtuu muutoksia ravintoaineiden 
saannissa. Esimerkiksi proteiinin saanti lisääntyy. (Isolauri ym. 2015.)  
Samalla kun lapsi opettelee syömään kiinteitä ruokia, vähitellen totutellaan 
säännölliseen ateriarytmiin (MLL 2016). Lapsen terveellisen ruokavalion perustana on 
sopiva ateriarytmi, johon kuuluu aamupala, lounas, välipala, päivällinen sekä iltapala. 
Pitkät ruokavälit saavat aikaan hallitsematonta syömistä sekä napostelua, jotka altistavat 
ylipainolle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)  
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Jo varhaisessa vaiheessa lapsi tulisi totuttaa erilaisiin ruokiin. Aikuiselta vaaditaan 
kärsivällisyyttä, kun lapsi tutustutetaan uusiin makuihin, sillä lapsi voi tarvita jopa 10-15 
maistamiskertaa. Hieman isomman lapsen kanssa pystytään sopimaan, että kaikkia 
makuja pitää ainakin maistaa, mutta kaikkea ei ole pakko syödä. (Mannerheimin 
Lastensuojeluliitto 2017.) 
Alle kouluikäisen lapsen ruokahalussa saattaa olla suuriakin vaihteluita, eikä niistä 
kannata huolestua. Monipuolinen ravitsemus koostuu koko viikolla syödyistä ruoista – 
ruokakasvatus ei ole mennyt pieleen, jos yksittäiset ateriat jäävät yksipuoliseksi. 
Kokonaisuus on tärkeintä. Jos lapselle ei yhdellä ateriakerralla maistu, voi muutaman 
tunnin päästä maistuakin. Tärkeää onkin, että nälän annetaan tulla rauhassa, eikä 
lapsen vatsaa täytetä aterioiden välissä esimerkiksi välipaloilla, mehulla tai maidolla. 
(Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2017.) 
Alle kouluikäiselle lapselle viisi kasvis-, hedelmä- tai marja-annosta päivässä on hyvä 
tavoite. Yksi annos on esimerkiksi hedelmänpuolikas, porkkana tai yksi desilitra marjoja. 
Hedelmät, marjat ja kasvikset ovat esimerkiksi C-vitamiinin ja ravintokuidun lähteitä. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Mattilan (2015) tutkimuksessa havaittiin, että 
lapset syövät liian vähän kasviksia, hedelmiä sekä marjoja. Tyttöjen ja poikien välillä ei 
huomattua eroa. Normaalipainoiset lapset söivät enemmän täysjyväviljatuotteita kuin 
ylipainoiset ja lihavat lapset. Vanhalan (2012) tutkimuksessa huomattiin, että 
vanhempien kasvisten syönti vaikutti positiivisesti lasten kasvisten syöntiin. ’’Ylipainoiset 
lapset, joiden kotona oli tarjolla kasviksia, pitivät niistä enemmän kuin lapset, joiden 
kotoa ei ollut kasviksia tarjolla.’’ (Vanhala 2012). Alle kouluikäiset lapset syövät yli 
suositeltavan määrän sokeria. Lisättyä sokeria lapset saavat eniten makeisista, 
leivonnaisista, mehujuomista sekä jogurtista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) 
Vanhalan (2012) tutkimuksessa selvisi, että jos jälkiruoat tarjottiin osana ateriaa, oli 
lapsen ylipainon riski pienempi. Myös välipalojen syönti vain vanhempien luvalla 
pienensi lapsen ylipainon riskiä. Alle kouluikäiselle lapselle riittää 20-30 grammaa 
näkyvää rasvaa päivässä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016). Lapset saavat eniten 
tyydyttynyttä rasvaa maitotuotteista, liharuoista sekä rasvaisista levitteistä (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2016).  
Ruokakolmiolla (kuva 1) ja lautasmallilla (kuva 2) havainnollistetaan monipuolista ja 
terveellistä ruokavaliota. Ruokakolmiossa ruoka-aineet on ryhmitelty ravintosisällön sekä 
suositeltavien käyttötiheyksien ja –määrien mukaan. Niitä ruoka-aineita jotka ovat 
kolmion ala- ja keskiosassa olisi hyvä syödä usein. Alaosa koostuu kasviksista, 
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marjoista, hedelmistä sekä täysjyväviljatuotteista. Kolmion keskiosa koostuu 
vähärasvaisista tai rasvattomista maitotuotteista, kalasta sekä pehmeistä rasvoista.  
Ruoka-aineita, jotka ovat kolmion yläpäässä, tulisi syödä kohtuullisesti. Kolmion yläpää 
koostuu lihavalmisteista, punaisesta lihasta ja kananmunista. Kolmion huipussa olevat 
ruoka-aineet eivät kuulu päivittäiseen ruokavalioon ja niitä tulisi syödä vain harvoin. 
Sattumia ovat muun muassa makeiset, kakut, makkarat sekä perunalastut. Lautasmalli 
toimii esimerkkinä terveellisen ja suositusten mukaisen aterian kokoamiseksi. Puolet 
lautasesta täytetään kasviksilla. Neljännes lautasesta täytetään perunalla, riisillä, 
pastalla tai ohra- tai kauralisäkkeellä. Vajaa neljännes lautasesta täytetään kalalla, lihalla 
tai kasvispääruoalla. Lisäksi ateria täydennetään täysjyväleivällä, jonka päällä on sipaisu 
kasvisrasvalevitettä. Ruokajuomaksi valitaan vesi tai rasvaton maito tai piimä. 
Jälkiruoaksi voi valita marjoja.  (Suomen Diabeteslitto, 2017.) 
 
 
Kuva 1. Ruokakolmio (Elintarviketurvallisuusvirasto, 2017). 
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Kuva 2. Lautasmalli (Elintarviketurvallisuusvirasto, 2016). 
Vanhalan (2012) tutkimuksessa huomattiin, että verrattuna normaalipainoisiin lapsiin, 
ylipainoisilla lapsilla esiintyi enemmän runsasta syömistä, joka liittyi heidän mielialaansa. 
Myös halu syödä ja juoda oli suurempi. Ylipainoiset lapset syövät enemmän verrattuna 
normaalipainoisiin lapsiin, kun he ovat esimerkiksi ärtyneitä tai heillä on tekemisen puute. 
(Vanhala 2012.) Vanhempien korkea koulutus sekä varallisuus vaikuttavat positiivisesti 
lapsen terveellisiin ruokailuihin (Mattila 2015).  
4.4.2 Liikunta 
Liikunta vaikuttaa koko ihmisen elämän ajan terveyteen ja hyvinvointiin. Jo varhaisessa 
vaiheessa liikunnalla voidaan ehkäistä joidenkin sairauksien syntyä. Liikuntaa tulisi 
kuitenkin jatkaa läpi koko elämän, sillä lapsuusaikana liikunnasta saadut terveyshyödyt 
menetetään, jos liikkuminen loppuu esimerkiksi kouluiässä. (Iljukov, ym. 2015.) 
Edellytykset lapsen normaaliin kasvuun ja kehitykseen ovat liikkuminen sekä liikunta. 
Lapsi tarvitsee liikuntaa, jotta hänen lihaksensa, keuhkonsa, jänteensä ja luunsa 
kehittyisivät ja kasvaisivat. Tärkeää on sopiva levon ja rasituksen suhde sekä 
monipuolinen, terveellinen ravinto. (STM 2005.) Lapset omaksuvat jo aikaisessa 
vaiheessa liikunnallisen elämäntavan, jos siihen annetaan mahdollisuus. Riittävä 
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fyysinen aktiivisuus ehkäisee monien eri sairauksien syntyä kuten ylipainoa, 2-tyypin 
diabetesta sekä osteoporoosia. (STM 2005.)  
Lasten fyysinen kokonaisaktiivisuus (Kuvio 2) jää suosituksia alhaisemmaksi. Fyysiseen 
kokonaisaktiivisuuteen kuuluvat kaikki päivän aikana vietetyt liikuntatuokiot. Suuri osa 
hereilläoloajasta vietetään istuen tai muuten paikallaan. Joukkoliikenteen lisääntyminen 
vähentää fyysistä aktiivisuutta jo lapsilla. Lasten liikuntaa lisäävät konkreettiset koko 
perheen liikunnan lisäystä tukevat toimet, esimerkiksi ilmaisliput liikuntapaikkoihin tai 
ohjatut liikuntatuokiot (Opetus- ja kulttuuriministeriö 2016). 
 
Kuvio 2. Fyysinen kokonaisaktiivisuus. (Liikunnan ja kansanterveyden edistämissäätiö, 
2017). 
Lapsen päivään tulisi sisältyä kolme tuntia liikuntaa, joka sisältää sekä kevyen liikunnan 
että erittäin vauhdikkaan fyysisen aktiivisuuden. Lapsen tulisi liikkua pitkin päivää ja olisi 
hyvä välttää yli tunnin pituisia istumajaksoja (Opetus- ja kulttuuriministeriö 2016). 
Ketosen (2016) tutkimuksen mukaan eri-ikäisten lasten liikunnallinen aktiivisuus 
vaihtelee: 5-vuotiaana lapset liikkuvat enemmän kuin ollessaan 3-vuotiaita. Sukupuolella 
ei tutkimuksessa havaittu olevan merkitystä liikunnalliseen aktiivisuuteen.  
fyysinen 
kokonaisaktii
visuus
aktiivinen 
kulkeminen
organisoitu 
liikunta ja 
urheilu
omatoiminen 
liikunta ja 
leikki
istuminen ja 
paikallaanolo
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Aikuisen vastuulla on huolehtia siitä, että lapsen liikuntaympäristö on mahdollisimman 
monipuolinen ja siten tarjoaa erilaisia mahdollisuuksia lapsen harjoitella motorisia 
perustaitoja (STM 2005). Vanhempien tulee kannustaa lastaan opettelemaan päivittäin 
tasapaino-, liikkumis- ja käsittelytaitojaan. Opettelun tulee tapahtua ympäri vuoden 
erilaisissa ympäristöissä, erilaisia välineitä, esineitä ja telineitä hyödyntäen. Lapsen 
leikki- ja toimintaympäristön tulee olla lapselle turvallinen, mutta myös houkutella 
leikkimään. Lapsen leikkiä ei saa estää liiallisen turvallisuuden tavoittelu. Liiallisia kieltoja 
kannattaa karsia. (Opetus- ja kulttuuriministeriö 2016.) 
Vanhempien sosioekonomisella asemalla on merkitystä lapsen liikunnalliseen 
aktiivisuuteen. Hyvän sosioekonomisen perheen lapsella on muita lapsia enemmän 
erilaisia liikuntavälineitä sekä urheiluseuraharrastuksia. Alhaisen sosioekonomisen 
perheen lapset ovat usein fyysisesti passiivisia, ja heillä on vähemmän liikuntavälineitä 
kuin muilla lapsilla. (Opetus- ja kulttuuriministeriö 2016.) 
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5 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ 
’’Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle 
opinnäytetyölle’’ (Airaksinen & Vilkka 2003). Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu 
opinnäytetyön raportin lisäksi tuotteen eli produktin teko. Produktin ja opinnäytetyön 
raportin tekstuaaliset ominaisuudet eroavat toisistaan: raportissa selostetaan prosessia 
sekä oppimista, kun taas produktin tekstissä puhutellaan sen kohde- ja käyttäjäryhmää. 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä luodaan uutta tietoa tuoden sitä uudella, 
persoonallisella tavalla produktiin.  Toiminnallisen opinnäytetyön toteutustapa voi olla 
esimerkiksi näyttely, kotisivut, kirja, vihko, tai opas. Toiminnallisen opinnäytetyön tulee 
olla työelämälähtöinen ja käytännönläheinen sekä toteutettu tutkimuksellisella 
asenteella. Opinnäytetyössä opiskelija osoittaa osaavansa alan tietojen ja taitojen 
hallintaa. Jotta toiminnallinen opinnäytetyö ei paisu liian laajaksi, on hyvä määritellä 
tarkka kohderyhmä, jolle tuote tehdään. Lähdekritiikkiin tulee kiinnittää erityistä huomiota 
tehdessä toiminnallisen opinnäytetyön tuotosta. Kuten tutkimuksellisessa 
opinnäytetyössä, myös toiminnallisessa opinnäytetyössä merkitään lähteet sekä 
perustellaan valinnat ja ratkaisut. Lisäksi tekstissä pidetään asiatyyli. Toiminnallisen 
opinnäytetyön raportti on julkinen asiakirja, joten myös raportin tekoon tulee paneutua 
huolellisesti. Opinnäytetyön toiminnallisen osuuden tavoitteena on, että opas erottuu 
edukseen muista samankaltaisista produkteista. Produktin olisi hyvä olla persoonallisen 
näköinen. (Airaksinen & Vilkka 2003.) 
Opinnäytetyön toiminnallisessa osassa luotiin tuotos, joka liitettiin Turun 
ammattikorkeakoulun Terveysnettiin. Verkkosivut ovat luettavissa 
http://terveysnetti.turkuamk.fi. Terveysnettiä ylläpitävät Turun ammattikorkeakoulun 
opiskelijat ja opettajat yhteistyössä Salon terveyskeskuksen sekä Salon kaupungin 
kanssa. Terveysnetti koostuu Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tekemistä 
opinnäytetöistä. (Turun ammattikorkeakoulu 2013.)  
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Taulukko 4. Opinnäytetyön aikataulu. 
Nro Tehtävän nimi Alku pvm Loppu pvm Toteutuneet 
tunnit 
Suorittajat 
1 Aiheen valinta 14.12.2016 14.12.2016 2 Maaria 
Oksa & 
Anni 
Verho 
2 Aiheeseen 
perehtyminen 
   Maaria 
Oksa & 
Anni 
Verho 
2.1 Lähteiden haku 17. 1.2017 23.1.2017 25 Maaria 
Oksa & 
Anni 
Verho 
3 Opinnäytetyön 
suunnittelu 
   Maaria 
Oksa & 
Anni 
Verho 
3.1 Opinnäytetyön 
suunnitelman kirjoitus 
25.1.2017 31.1.2017 25 Maaria 
Oksa & 
Anni 
Verho 
3.2 Suunnitelmaseminaari 
ja työn korjaaminen 
9.2.2017 10.2.2017 7 Maaria 
Oksa & 
Anni 
Verho 
4 Teoriaosuuden 
kirjoitus 
   Maaria 
Oksa & 
Anni 
Verho 
4.1 Teoriaosuuden 
suunnittelu 
1.2.2017 2.2.2017 20 Maaria 
Oksa & 
Anni 
Verho 
4.2 Teoriaosuuden 
kirjoittaminen 
3.2.2017 13.3.2017 165 Maaria 
Oksa & 
Anni 
Verho 
5 Oppaan toteutus    Maaria 
Oksa & 
Anni 
Verho 
5.1 Oppaan suunnittelu 7.2.2017 10.2.2017 25 Maaria 
Oksa & 
Anni 
Verho 
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5.2 Oppaan tekeminen 13.2.2017 24.2.2017 115 Maaria 
Oksa & 
Anni 
Verho 
5.3 Oppaan viimeistely 2.3.2017 3.3.2017 25 Maaria 
Oksa & 
Anni 
Verho 
6 Seminaari + 
kypsyysnäyte 
29.5.2017 29.5.2017 8 Maaria 
Oksa & 
Anni 
Verho 
7 Opinnäytetyö 
messut 
18.5.2017 18.5.2017 6 Maaria 
Oksa & 
Anni 
Verho 
    Yhteensä: 
423 
Maaria 
Oksa & 
Anni 
Verho 
 
5.1 Sosiaali- ja terveysalan opas ja oppaan sisältö 
Hyvän terveysviestinnän tunnusmerkkejä ovat informoitu potilas, terveyden edistäminen, 
terveyskasvatus sekä terveyskäyttäytymiseen vaikuttaminen (Drake 2009).  
Terveysviestinnässä täsmennetään terveyden ja sairauden rajoja sekä rakennetaan 
vuorovaikutusta eri toimijoiden välillä. Terveyteen liittyvä kirjallinen viestintä edustaa 
kohdeviestintää. (Torkkola 2008.) Opas Alle kouluikäisen ylipaino ja lihavuus – opas 
vanhemmille on kohdistettu alle kouluikäisten lasten vanhemmille ja täyttää 
terveysviestinnän kriteerit edistämällä asiakkaiden terveyttä ja terveyskasvatusta sekä 
vaikuttaa terveyskäyttäytymiseen. Oppaasta Alle kouluikäisen ylipaino ja lihavuus – opas 
vanhemmille käytetään tekstissä termiä tuotos.  
Sosiaali- ja terveysalalla käytetään usein kirjallista ohjausmateriaalia, jolla tarkoitetaan 
erilaisia kirjallisia oppaita sekä ohjeita (Hirvonen ym. 2007). Toiminnallisen 
opinnäytetyön tuloksena syntyy konkreettinen tuote, esimerkiksi opas. Oppaan teksti 
tulee olla kohderyhmää palveleva. (Airaksinen & Vilkka 2003.) Tuotteen tulee olla 
kirjoitettu asiakkaalle tai hänen omaiselleen, eikä esimerkiksi sairaanhoitajalle tai 
lääkärille (Hyvärinen 2005). Lukijoiden yksilölliset tulkinnat, konteksti sekä kulttuuri 
ohjaavat ohjeen tulkintaa. Oppaan lukijalla on tekstistä tiettyjä odotuksia: potilasohjeelta 
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odotetaan yleensä selkeästi kirjoitettuja, tarpeellisia sekä asiallisia neuvoja. (Heikkinen 
ym. 2002.) Kirjallisen ohjeen ymmärrettävyyteen tulee kiinnittää huomiota – huonosti 
ymmärrettävä ohje voi aiheuttaa asiakkaalle väärinymmärryksiä ja jopa pelkoja. 
Vaikealla kielellä kirjoitetun ohjeen voi ymmärtää helposti väärin. (Hirvonen ym. 2007.)  
Opasta tehdessä tulee huomioida sanoihin sisältyvä asiantuntemus, jota lukijalla ei 
välttämällä ole toisin kuin oppaan laatijalla. Käytetyt erikoissanat, termit ja lyhenteet on 
hyvä kirjoittaa auki ja selittää lukijalle. (Kotimaisten kielten keskus 2017.) Tuotoksessa 
kirjoitettiin auki lyhenteet BMI ja ISO-BMI sekä käsite pituuspaino sivulla 11. 
Opinnäytetyön teoriaosuudessa on käytetty joitain vierasperäisiä termejä, kuten 
hypotyreoosi, mutta tuotoksessa vierasperäisten sanojen käyttöä on pyritty välttämään. 
Kuitenkin sellaisia lääketieteen sanoja jotka ovat jo vakiintuneet yleiskieleen, esimerkiksi 
diabetes, on käytetty. Käsitteitä on myös pyritty avaamaan ja tarkentamaan, kuten 
oppaan Alle kouluikäisen lapsen ylipaino ja lihavuus – opas vanhemmille sivulla 11: 
Painoindeksi eli Body Mass Index (BMI). Tuotoksen informatiivisen sisällön vuoksi 
käytettyihin lähteisiin kiinnitettiin erityistä huomiota. Opinnäytetyön teoriaosuutta on 
käytetty pohjana tuotokselle.  
Oppaita laatiessa on hyvä mennä suoraan asiaan. Ohjeiden tulee olla konkreettisia ja 
yksityiskohtaisia, jotta asiakas osaa toimia niiden mukaan (Mustajoki 2011). Tuotteessa 
tulee ilmetä, kenelle tuote on tarkoitettu ja mikä on tuotteen tarkoitus (Hirvonen ym. 
2007). Jo tuotoksen kansisivulla selviää, kenelle tuotos on tarkoitettu. Tuotoksen 
tarkoitus selviää sivulla 2. Tuotteessa on hyvä konkreettisesti kertoa, miten asiakkaan 
tulee toimia tavoitteen saavuttamiseksi (Hirvonen ym. 2007). Hyvästä oppaasta selviää 
lukijalle, mitä lukijan itse pitää tehdä ja mitä jonkun muun. Selkeä tapa antaa ohje lukijalle 
on käyttää imperatiivia. Tuotoksessa käytettiin imperatiivia esimerkiksi sivulla 18 
Vinkkejä ruoan keventämiseksi: Käytä leivonnassa voin sijaan maitorahkaa tai 
maustamatonta jogurttia. Imperatiivi ei vaikuta määräilevältä, jos käskyn mukainen 
toiminta on asiakkaan oman edun tai tavoitteen mukaista. (Kotimaisten kielten keskus 
2017.) 
Tuotteen koko vaihtelee yhdestä sivusta useampaan sivuun (Hirvonen ym. 2007). 
Otsikot ovat tärkeitä oppaan luettavuuden vuoksi. Pääotsikossa kerrotaan mitä opas 
käsittelee ja väliotsikot kertovat mistä asioista teksti koostuu. Väliotsikoiden avulla lukijan 
on helppo etsiä haluamansa aihepiiri. (Hyvärinen 2005.) Otsikko on parhaimmillaan alku, 
joka herättää lukijan mielenkiinnon (Heikkinen ym. 2002). Tuotoksessa väliotsikoita on 
helppo selata sisällysluettelosta. Lukijan tulisi jo ensimmäisellä lukukerralla ymmärtää 
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lukemansa virkkeet ja lauseet joita oppaassa esiintyy. Päälauseessa kerrotaan pääasia, 
jota täydennetään sivulauseessa. Liian pitkiä virkkeitä on syytä välttää. (Hyvärinen 
2005.) Hyvärisen (2005) mukaan oppaissa tulee noudattaa yleisiä 
oikeinkirjoitusnormeja, joita tuotoksessa on noudatettu. Tuotoksen lopussa on Lisätietoa 
–sivu, josta lukija saa halutessaan lisää tietoa. (Heikkinen ym. 2002.) 
Valmis tuotos liitettiin Theseus verkkokirjastoon. Tuotoksen materiaali koostuu 20 
sivusta. Tuotoksen ensimmäinen sivu on kansilehti, jossa on tuotoksen nimi sekä tekijät. 
Tuotoksen sivulla kaksi on kerrottu, kenelle tuotos on tarkoitettu ja mikä on tuotoksen 
tarkoitus. Tuotos on jaettu 13 alaotsikkoon, joita ovat vanhempien rooli, mitä ovat ylipaino 
ja lihavuus, ylipainon taustalla, haitallisia seurauksia, neuvolassa, erilaiset mittarit, 
hoitopyramidi, miten keskustella painosta alle kouluikäisen lapsen kanssa, terveellinen 
ravitsemus, ruokapyramidi ja lautasmalli, suosituksia, vinkkejä ruoan keventämiseksi ja 
sopivasti liikuntaa. Lopussa on lisätietoa –sivu sekä lähdeluettelo.  
Tuotos on opinnäytetyössä liitteenä (Liite 3). 
5.2 Verkko-opas ja oppaan ulkoasu 
Internetin käyttö Suomessa on lisääntynyt huomattavasti. Vuonna 2015 84 prosenttia 
16-74 -vuotiaista oli käyttänyt internetiä päivittäin tai lähes päivittäin. (Tilastokeskus 
2015.) 60 prosenttia yli 16-vuotiaista käytti internetiä vuonna 2016 sairauksiin, 
ravitsemukseen tai terveyteen liittyvään tiedon etsintään. 32 prosenttia oli varannut 
lääkäriajan internetin kautta. (Tilastokeskus 2016.) Internetin runsaan käytön vuoksi 
verkko-oppaan teko tuntui tekijöistä ajankohtaiselta.  
Yksi sähköisen oppaan etu on, että se on helpommin hallittavissa ja päivitettävissä kuin 
paperiset ohjeet (Heikkinen ym. 2002). Tuotoksesta tehtiin A4 kokoinen verkko-opas, 
jonka vanhemmat voivat halutessaan myös tulostaa itselleen.  
Kaikkia tekstejä palvelee selkeä kokonaisrakenne, joka on jaoteltu selkeisiin 
kokonaisuuksiin väliotsikoiden avulla. Oppaissa on tärkeää kiinnittää huomiota siihen, 
että asiat on esitetty loogisessa järjestyksessä. Tyypillisesti oppaissa asiat esitetään 
kronologisessa järjestyksessä, mutta on myös mahdollista esitellä asiat aihepiireittäin, 
kuten tuotoksessa on tehty.  (Kotimaisten kielten keskus 2017.) Internetissä 
julkaistavassa oppaassa tulee ottaa huomioon se, että opasta luetaan näyttöruudulta. 
Virkkeiden ja kappaleiden on oltava lyhyempiä kuin paperiversiossa, sillä ruudulta on 
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vaikeampi lukea kuin paperilta (Hyvärinen 2005.) Kappaleiden sopivaan pituuteen on 
kiinnitetty huomiota tuotoksessa.  
Tekstin luettavuuteen vaikuttavat monet seikat, kuten käytetty kirjasintyyli eli fontti, 
tekstityyli, fontin koko, merkkien väli, sanaväli, riviväli, rivin pituus sekä tekstin asettelu 
(Korpela & Linjama 2005). Hyvässä kirjallisessa ohjeessa kirjasintyyppi on selkeä, 
kirjasinkoko on riittävän suuri sekä teksti on aseteltu selkeästi (Hirvonen ym. 2007). 
Heikkisen ym. (2002) mukaan kirjasintyypin valinnassa olennaisinta on, että oppaassa 
kirjaimet erottuvat toisistaan. Yleisin tapa on jakaa kirjasintyypit eli fontit pääteellisiin 
(serif) ja päätteettömiin (sans-serif) kirjasintyyppeihin (Korpela & Linjama 2005). Usein 
päätteelliset kirjasintyypit ovat helppolukuisempia paperilla. Päätteellisiä kirjasintyyppejä 
ovat esimerkiksi Times ja Georgia. Päätteettömät kirjasintyypit soveltuvat paremmin 
tietokoneen näytöltä luettaviksi. Päätteettömiä kirjasintyyppejä ovat esimerkiksi Calibri, 
Arial, Helvetica ja Verdana. On syytä käyttää yhdellä sivulla vain korkeintaan muutamaa 
eri kirjasintyyliä selkeyden vuoksi. (Korpela & Linjama 2005.) Tuotoksessa on käytetty 
ainoastaan päätteetöntä kirjasintyyppi Calibria sen yksinkertaisen ulkonäön vuoksi.  
Värit ovat voimakkaita viestejä ja niillä voi olla monia eri käyttötarkoituksia: korostus, 
erottelu ja järjestely (Korpela & Linjama 2005). Tuotoksessa värimaailmaksi valittiin 
violetti, jota pidetään arvokkaana värinä (Korpela & Linjama 2005). Liian tummaa violettia 
voidaan pitää raskaana, joten pohjaväriksi valittiin todella vaalea violetti, josta teksti ja 
kuvat pääsevät hyvin esille (Korpela & Linjama 2005). Korpelan ja Linjaman (2005) 
mukaan enintään kolmen värin yhtäaikainen käyttö on suositeltavampaa kuin värien 
moninaisuus. Kuitenkin samasta väristä, kuten tuotoksen violetista, voidaan käyttää 
erilaisia vaalennusasteita. Lähtökohtana värien käytössä voidaan pitää kohtuullisuutta 
(Korpela & Linjama 2005). Tuotoksen kansilehdessä on käytetty vastaväriharmoniaa: 
violettia ja keltaista. Vastaväriharmonian käytössä on kuitenkin syytä varmistaa, että 
vaikutelma ei ole liian jyrkkä tai riitelevä. Tuotoksen muilla sivuilla on käytetty 
yksiväriharmoniaa, eli violetin eri sävyjä ja vaalennusasteita. Tumma tausta voi 
vaikeuttaa lukemista ja teksti on helpointa lukea vaalealta taustalta. Tuotoksessa pohjan 
väriksi valittiin hyvin vaalea violetti, josta teksti on helppolukuista. (Korpela & Linjama, 
2005.) 
Tuotteen ymmärrettävyyttä voidaan lisätä kuvioilla ja taulukoilla (Hirvonen ym. 2007). 
Tuotosta varten tehtiin kolme kuviota: ylipainoon ja lihavuuteen vaikuttavista tekijöistä, 
haitallisista seurauksista sekä hoitopyramidista.  
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Lukijan mielenkiintoa voidaan herättää kuvilla. Kuvat voivat myös helpottaa asiasisällön 
ymmärtämistä. Kuvat lisäävät parhaassa tapauksessa oppaan luettavuutta, 
kiinnostavuutta sekä ymmärrettävyyttä. (Heikkinen ym. 2002.) Tuotoksessa kuvia 
käytettiin tekstin tilalla, esimerkiksi sivulla 16 Ruokapyramidi ja lautasmalli. Kuvia 
käytettiin myös piristämään oppaan ulkoasua ja herättämään lukijan mielenkiintoa. Kuvat 
etsittiin Pixabay.com –sivustolta, joka on internetin yksi laajimmista ilmaisia kuvia 
tarjoavista kuvapankeista. Oppaan sivun 16 kuvat on otettu 
Elintarviketurvallisuusviraston sivuilta, joten tuotokseen laitettiin kuviin lähdemerkinnät. 
Kuvia kannattaa suosia oppaissa, sillä lukijat tavoitetaan tunnetasolla tehokkaammin 
kuvien kuin tekstin avulla (Lammi 2009). Lammin (2009) mukaan valkokuvia pidetään 
usein piirroskuvia miellyttävämpinä ja viimeistellympänä, joten tuotokseen valitut kuvat 
ovat valokuvia. Kuvien tulee tukea aihetta sekä käyttötilannetta ja kuvien tulee sopia 
tekstin kanssa yhteen sekä tyylillisesti että värillisesti. (Lammi 2009.) 
Tuotteen tärkeimpiä seikkoja voidaan korostaa esimerkiksi alleviivauksella tai muilla 
korostuskeinoilla, kuten lihavoinnilla (Hirvonen ym. 2007). Tuotokseen haluttiin 
ilmavuutta jättämällä tilaa tekstin ympärille. Heikkisen ym. (2002) mukaan ilmava taitto 
lisää tekstin ymmärrettävyyttä. 
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6 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS 
Kansainvälisesti hyväksytty Helsingin julistus on tutkimusetiikan ohjeistus, joka on alun 
perin laadittu lääketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin. Helsingin julistus sopii kuitenkin 
myös hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan ohjeeksi, ja siten ohjaa hoitotieteellistä 
tutkimusta. Vuonna 1995 American Nurses Association julkaisi hoitotieteellisen 
tutkimuksen eettiset ohjeet. Tutkimusetiikkaa ohjeistavat myös Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta ja Terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2015.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan 
’’tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyväksyttävää ja luotettavaa ja sen tulokset 
uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä 
tavalla’’.  
Taulukko 5. Tutkimuksen eettiset lähtökohdat. 
Tutkimuksen eettiset lähtökohdat 
Potilaiden ja asiakkaiden itsemääräämisoikeus 
Osallistumisen vapaaehtoisuus 
Tietoinen suostumus 
Oikeudenmukaisuus 
Anonymiteetti 
Haavoittuvat ryhmät 
Lapset tutkimukseen osallistujina 
Tutkimuslupa 
   Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen. 2015. 
Taulukon 5 tutkimuksen eettiset lähtökohdat kohdentuvat erityisesti tutkimusten 
kohteisiin sekä osallistujiin. Eettiset lähtökohdat liittyvät myös tutkimusraportin 
laatimiseen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015.) Opinnäytetyössä ei ollut 
henkilöitä tutkimuksen kohteena tai osallistujina, joten ei ole tarpeellista huomioida 
osallistujien itsemääräämisoikeutta, vapaaehtoisuutta, suostumusta tai anonymiteettia.  
Opinnäytetyön aihe täyttää hyvän aiheen kriteerit, joka lisää opinnäytetyön eettisyyttä. 
Opinnäytetyön onnistumisen kannalta on välttämätöntä, että tekijät ovat aiheestaan 
kiinnostuneita. (Hirsjärvi ym. 2010.) Opinnäytetyön tekijät ovat kiinnostuneita aiheesta, 
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ja toivovat tulevaisuudessa pääsevänsä työskentelemään aiheen parissa. Samat ilmiöt 
ovat monien tieteenalojen tarkastelun alla, joten on tärkeää, että aihe sopii omaan 
tieteenalaan (Hirsjärvi ym. 2010).  Alle kouluikäisten lasten ylipaino ja lihavuus aiheena 
sopii hoitotyöhön erinomaisesti. Lasten ylipaino ja lihavuus ovat jatkuvassa nousussa 
(Mustajoki 2016), joten opinnäytetyön aiheella on yhteiskunnallista merkitystä lasten 
ylipainon ja lihavuuden hillitsemiseksi. Hyvä opinnäytetyön aihe opettaa tekijöilleen 
jotakin uutta, mikä on tässä opinnäytetyössä toteutunut. Tekijät ovat oppineet paljon 
lasten ylipainon syistä, seurauksista sekä hoidosta tehdessään opinnäytetyötä. Aihetta 
valitessa on syytä pohtia, onko aihe toteutettavissa kohtuullisessa ajassa (Hirsjärvi ym. 
2010).  Aikarajojen puitteissa opinnäytetyö oli mahdollista tehdä, tosin tiukalla aikataulun 
suunnittelulla ja pitkillä työpäivillä sekä hyvällä opinnäytetyön suunnitelmalla. Aihetta 
valittaessa tulee tarkistaa, että aiheesta on saatavilla tarpeeksi tietoa (Hirsjärvi ym. 
2010). Alle kouluikäisten lasten ylipainosta ja lihavuudesta löytyi runsaasti kirjallisia 
lähteitä ja jonkin verran myös tutkimustietoa. Lähteitä täydennettiin internetlähteillä sekä 
lehtiartikkeleilla. Opinnäytetyöhön ei liittynyt taloudellisia kustannuksia, joten taloudellisia 
voimavarjoja ei tarvinnut ottaa huomioon. Tutkimukseen ei tarvittu osallistuvia henkilöitä, 
joten heidän saatavuuteensa ei tarvinnut kiinnittää huomiota. Opinnäytetyön tekijät 
sovelsivat oppimaansa tietoa tekemällä teoriatiedon pohjalta oppaan Alle kouluikäisen 
lapsen ylipaino ja lihavuus – opas vanhemmille. Opinnäytetyön aihe ei ollut liian laaja tai 
liian emotionaalinen opinnäytetyön tekijöille, joka lisää opinnäytetyön eettisyyttä ja 
luotettavuutta (Hirsjärvi ym. 2010). Opinnäytetyön aihe voi olla monelle arka, jopa 
häpeällinen aihe. Teoriaosuudessa ja tuotoksessa ylipainoa ja lihavuutta on käsitelty 
yleisesti, ei ketään henkilökohtaisesti syyttäen tai syyllistäen.  
Luotettavaa, aiheeseen liittyvää tietoa tekijät etsivät useista eri lähteistä. 
Opinnäytetyössä on käytetty kolmea eri tietokantaa tiedonhakuun: PubMediä, CINAHLia 
ja Medicia. Opinnäytetyön tekijät käyttivät myös Turun ammattikorkeakoulun 
toimipisteiden sekä kaupunkien kirjastoja tiedonhakuun. Tutkijoille kehitetyssä Google 
Scholarissa kaikki hakutulokset viittaavat tieteelliseen materiaaliin. Google Scholarissa 
aineistot ovat akateemisten julkaisijoiden, yliopistojen sekä tieteellisten järjestöjen 
tuottamia tutkielmia, esitelmiä, tiivistelmiä, kirjoja sekä artikkeleita. (Hirsjärvi ym. 2010.) 
Opinnäytetyön tekijät etsivät Google Scholarista aineistoja hakusanoilla ylipaino ja lapsi. 
Opinnäytetyön tekijät ovat aloittelevia tutkijoita, joten heidän käyttöönsä soveltui 
vapaasanahaku Google-hakurobotilla. Google kattaa jopa biljoona www-sivua ja linkkiä. 
Google on käytetyin hakupalvelin ja sillä on laajin tietokanta. Google on 
käyttäjäystävällinen ja näyttää vain ne sivut jotka sisältävät kaikki hakusanat. (Hirsjärvi 
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ym. 2010.) Googlesta aineistoja etsittiin hakusanoilla potilasohje, painonhallinta, lapsi 
AND lihavuus, children AND obesity ja lastenneuvola. 
Plagiointi on tieteellistä tai taiteellista varkautta, jossa toisen tekijän ideoita, 
tutkimustuloksia tai sanamuotoa esitetään omanaan. Usein tiedon luvaton lainaaminen 
näkyy lähdeviitteen puuttumisena tai epämääräisenä viittaamisena. (Hirsjärvi ym. 2010.)  
Opinnäytetyössä on käytetty asianmukaisia lähdeviitteitä ja lähteet on merkitty 
lähdeluetteloon. Raportointi ei saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa. Käytetyt 
menetelmät tulee raportissa selostaa huolellisesti. Havaintoja ei saa muokata tuloksia 
väärentävästi. (Hirsjärvi ym. 2010.)  Opinnäytetyössä näkyy molempien tekijöiden panos 
ja työssä on mainittu molempien nimet. 
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7 OPINNÄYTETYÖN LUOTETTAVUUS 
Jokaisen tutkimuksen perustana on hyvä käyttää tutkimussuunnitelmaa. 
Tutkimussuunnitelma auttaa hahmottamaan tutkimuksen kokonaisuuden tutkijalle. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015.) Opinnäytetyö aloitettiin 
tutkimussuunnitelmalla tammikuussa 2017. Tavoitteellisuutta lisää 
tutkimussuunnitelman lisäksi aikataulun laatiminen (Taulukko 4.) (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2015). Tutkimussuunnitelmasta ja valmiiksi laaditusta aikataulusta 
oli runsaasti hyötyä opinnäytetyötä tehdessä varsinkin, kun opinnäytetyön aihe oli 
suhteellisen laaja. Jo tutkimussuunnitelmaan oli kirjoitettu tutkimuskysymykset, joiden 
tarkoituksena on rajata ja määrittää se, mihin opinnäytetyössä pyritään vastaamaan. 
(Airaksinen & Vilkka 2003.) 
Jotta opinnäytetyö voidaan toteuttaa hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti, on tutkijan 
hyvä tutustua aikaisempaan kirjallisuuteen ja vastaaviin tuotoksiin (Airaksinen & Vilkka 
2003). Jo suunnitteluvaiheessa tekijät tutustuivat kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen 
sekä muihin samaa aihetta käsitteleviin opinnäytetöihin, pro gradu -tutkielmiin sekä 
väitöskirjoihin.  
Kriittisyyteen on pyrittävä sekä lähteitä valitessa, että niitä tulkittaessa (Airaksinen & 
Vilkka 2003). Lähteissä on kiinnitetty huomiota lähteiden ikään ja alkuperään: 
opinnäytetyöhön on valittu vain sellaisia tutkimuksia, jotka on julkaistu vuonna 2012 tai 
sen jälkeen. Jotkin kirjamateriaalit ovat olleet vanhempia kuin vuonna 2012 kirjoitettu, 
mutta tieto on ollut edelleen ajantasaista eikä uudempia painoksia ole ollut tarpeellista 
tehdä. Internetlähteet ovat olleet luotettavia: yhdistysten nettisivuja, Duodecimin 
artikkeleita tai tieteellisiä julkaisuja. Lähteiden uskottavuuteen on kiinnitetty 
opinnäytetyössä huomiota, kuten myös julkaisijan arvovaltaan: opinnäytetyössä on 
suosittu esimerkiksi Hoitotiede-lehteä ja Duodecimin julkaisuja. Lähteinä käytettävien 
tutkimusten tulee olla totuudenmukaisia ja puolueettomia. (Hirsjärvi ym. 2010.) Suurin 
osa lähteistä on suomalaisia, joka voi sekä lisätä että heikentää opinnäytetyön 
luotettavuutta. Lähteiden suomalaisuus lisää opinnäytetyön luotettavuutta, sillä 
suomalainen neuvolajärjestelmä on ainoa laatuaan maailmassa. Muissa maissa tehdyt 
tutkimukset eivät välttämättä ole verrattavissa Suomeen, sillä 
terveydenhuoltojärjestelmissä voi olla suuriakin eroja. Kääriäisen ja Lahtisen (2006) 
mukaan kieliharhalla tarkoitetaan sitä, että tutkija rajaa haut vain tiettyyn tai tiettyihin 
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kieliin. Opinnäytetyön tiedonhaun ulkopuolelle on voinut jäädä hyviäkin vieraskielisiä 
lähteitä, mikä voi heikentää opinnäytetyön luotettavuutta. Tiedonhakutaulukko lisää 
tutkimuksen toistettavuutta. Tiedonhakutaulukkoon (Liite 1) on kirjoitettu tietokanta, 
hakusanat ja rajaukset, joten lähteiden haun voi tarvittaessa toistaa. Myös 
tutkimustaulukko on opinnäytetyössä liitteenä (Liite 2).  
Opinnäytetyön tekijät varmistivat, että täysin samanlaista opinnäytetyötä ei ole 
aikaisemmin tehty, joten päällekkäisyyttä ei synny. Useimmat oppaat lasten ylipainosta 
ja lihavuudesta oli suunnattu neuvoloihin jaettavaksi tai terveydenhoitajan työn tueksi tai 
olivat kirjallisia oppaita. 
Opinnäytetyön tekijät osallistuivat opinnäytetyöprosessin alussa informaatikon tunnille, 
jossa opeteltiin tiedonhakua. Informaatikko on tiedonhaun ammattilainen, jonka työhön 
kuuluu tiedonhaku ja hankinta (KEHA-keskus 2017). Informaatikon tunnilla käynti lisää 
opinnäytetyön luotettavuutta, sillä tekijöiden tiedonhakutaidot kohentuivat.  
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8 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET 
Opinnäytetyön teoriaosuuden tarkoituksena oli selvittää alle kouluikäisen lapsen 
ylipainon ja lihavuuden taustatekijöitä, sekä ylipainon ja lihavuuden seurauksia ja hoitoa. 
Opinnäytetyössä onnistuttiin selvittämään erilaisia syitä lapsen ylipainon ja lihavuuden 
kehittymiselle sekä niitä seurauksia, joita ylipainosta ja lihavuudesta voi kehittyä. Lisäksi 
selvitettiin erilaisia ennaltaehkäisy- ja hoitotapoja.  
Opinnäytetyön toiminnallisena tarkoituksena oli tuottaa verkko-opas ylipainoisten ja 
lihavien alle kouluikäisten lasten vanhemmille. Opinnäytetyön toiminnallisen osan 
tavoitteena oli luoda opas, joka edistää vanhempien tietoutta lapsen ylipainosta ja 
lihavuudesta sekä motivoi vanhempia toteuttamaan terveellisempiä elämäntapoja 
perheen arjessa. Opinnäytetyön toiminnallisena osana tehtiin tuotos Alle kouluikäisen 
lapsen ylipaino ja lihavuus – opas vanhemmille.   
Opinnäytetyötä varten laaditut ohjaavat kysymykset loivat pohjan opinnäytetyön 
raportille ja toiminnallisen osan tuotokselle. Kysymykset liittyivät alle kouluikäisen lapsen 
ylipainon ja lihavuuden kehittymiseen, seurauksiin, ennaltaehkäisyyn ja hoitoon 
Suomessa.  
Projektin alussa kirjoitettiin opinnäytetyön suunnitelma, josta oli runsaasti hyötyä sekä 
teoriaosuuden, että oppaan kirjoittamisessa. Opinnäytetyön raportti aloitettiin lähteiden 
etsimisellä ja tutkimustaulukon rakentamisella. Lähteiden keruu heti alussa helpotti 
opinnäytetyöprosessia, sillä näin kartoitettiin heti alussa millaista tietoa lasten ylipainosta 
ja lihavuudesta oli jo saatavilla. Näin pystyttiin tekemään alustavat rungot opinnäytetyön 
suunnitelmalle, opinnäytetyön raportille ja toiminnallisen opinnäytetyön tuotokselle. 
Ongelmalliseksi tekijät huomasivat sen, että tietoa lasten ylipainosta ja lihavuudesta on 
olemassa paljon. Lähteiden joukosta oli välillä hankalaa löytää se kaikkein paras ja 
ajankohtaisin. Koska lähteitä oli aluksi todella paljon, niitä olisi kannattanut ryhmitellä ja 
laittaa ylös, mistä lähteestä löytyy mitäkin. Opinnäytetyön aiheen laajuuden vuoksi, myös 
väliotsikoita syntyi runsaasti. Ajoittain tiettyjen asioiden sijoittaminen oikean väliotsikon 
alle oli haastavaa, sillä esimerkiksi ylipainon ja lihavuuden ehkäisyssä ja hoidossa 
huomattiin olevan paljon samoja piirteitä.  
Opinnäytetyöhön valituissa tutkimuksissa oli yhteistä ylipainon ja lihavuuden määrittely: 
ylipainoisen lapsen pituuspaino ylittyy 10-20 prosentilla ja lihavuudesta puhutaan silloin, 
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kun pituuspainon ylitys on yli 20 prosenttia. Tutkimuksissa yhtä mieltä oltiin myös siitä, 
että ylipaino johtuu liian suuresta rasvakudoksen määrästä sekä liian suuresta energian 
saannista suhteessa lapsen kulutukseen. (Käypä hoito –suositus 2013.)  
Opinnäytetyön teoriaosassa selvitettiin kattavasti niitä mahdollisia syitä, jotka voivat 
johtaa lapsen ylipainon ja lihavuuden kehittymiseen. Tutkimuksessa selvisi, että perimä 
ja elintavat vaikuttavat yhdessä ylipainon ja lihavuuden syntymiseen (Fogelhom & Salo 
2016).  Koska perimä lisää riskiä ylipainon kehittymiseen ja lapsi oppii vanhempiensa 
elintavat jo varhaisessa vaiheessa, tulisi vanhempien ylipainoon ja elintapoihin kiinnittää 
huomiota jo siinä vaiheessa, kun vanhemmat suunnittelevat raskautta. Opinnäytetyössä 
huomattiin, että terveysneuvonta imeväisikäisten lasten vanhemmille vähensi lapsen 
painonnousua (Mustila 2013). Vanhempien olisikin hyvä saada terveysneuvontaa koko 
raskaus- ja imetysajan, jotta lapsien haitallinen painonnousu vähentyisi. 
Terveysviestintää on olemassa monenlaista ja eri tasoista. Hyvä terveysviestintä edistää 
väestön terveyttä ja vaikuttaa terveyskäyttäytymiseen. Hyvä terveysviestintä on myös 
terveyskasvatusta ja informoi potilasta. (Drake 2009). Lähdekritiikki oli avainasemassa 
opinnäytetyötä tehdessä, sillä materiaalia lasten ylipainosta ja lihavuudesta oli valtavasti. 
Internetin käytön lisääntyessä myös terveysviestintä on siirtymässä internetiin, mikä 
aiheuttaa potilaille lisähaasteita luotettavan tiedon etsintään.  
Opinnäytetyössä selvisi, että ylipainon ja lihavuuden syntymiseen liittyvät 
epäterveellisen ruokavalion sekä vähäisen liikunnan lisäksi myös yhteiskunnan 
muutokset. Elintarvikkeet ovat nykyään tiheäenergisempiä, edullisempia ja niitä 
myydään suuremmissa pakkauskoissa. Ruoalla on nykyaikana suurempi näkyvyys, ja 
ruoan mainontaa on suunnattu myös lapsille. (Mustajoki 2015.) Koska ylipaino ja 
lihavuus ovat merkittävä ongelma yhteiskunnassamme, tulisi valtion tasolta säädellä 
esimerkiksi ruoan hintapolitiikkaa ja lapsille suunnattua mainontaa.  
Lihavuus johtuu jostakin sairaudesta vain noin yhdellä prosentilla. Esimerkiksi 
hypotyreoosi tai hyperkortisolismi voivat aiheuttaa lapselle ylipainoa. (Fogelholm & Salo 
2016.)  Näistä tai muista mahdollisista ylipainoa tai lihavuutta aiheuttavista sairauksista 
löytyi vain vähän tutkittua tietoa. Olisi mielenkiintoista tietää, kuinka hyvin esimerkiksi 
neuvolan terveydenhoitajat tunnistavat kyseiset sairaudet lapsilla.  
Lihavuudesta voi aiheutua monenlaisia seurauksia, jotka voidaan jaotella fyysisiin 
haittoihin, somaattisen terveyden haittoihin sekä psykososiaalisiin haittoihin 
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(Ravitsemusterapeuttinen Yhdistys ry. 2008). Usein fyysiset haitat ja somaattisen 
terveyden haitat ovat psykososiaalisia haittoja enemmän esillä. Fyysisiä haittoja ja 
somaattisen terveyden haittoja voi olla helpompi tunnistaa ja hoitaa kuin psykososiaalisia 
haittoja. Psykososiaaliset haitat voivat olla eri lapsilla hyvinkin erilaisia, kun taas fyysiset 
haitat ovat keskenään enemmän samanlaisia. Lapsen ylipainoa ja lihavuutta 
hoidettaessa tulisikin huomioida se, miten esimerkiksi kiusaaminen tai kömpelyys 
vaikuttavat lapsen jokapäiväiseen elämään, ja saako hän tarpeeksi tukea hyvään 
psyykkiseen kasvuun. Psykososiaaliset haitat voivat olla pysyviä – jopa aikuisikään asti.  
Saavatko asiakkaat tarpeeksi henkistä tukea ylipainoonsa tai lihavuuteensa? 
Toiminnallisen osan työstäminen oli tekijöille mieleistä. Toiminnallisen opinnäytetyön 
tuotos tehtiin opinnäytetyön teoriaosuuden pohjalta, joten kovinkaan paljon uutta tietoa 
ei tarvinnut opasta varten etsiä. Oppaan tekoa helpotti huomattavasti se, että tekijöillä 
oli mielessään tarkka visio siitä, millainen oppaasta tulisi. Tekijät ovat tyytyväisiä niin 
oppaan ulkoasuun kuin sisältöönkin. Oman haasteensa opinnäytetyöhön toi kahden 
hyvin erilaisen tekstin kirjoittaminen. Opinnäytetyön raportissa selostetaan prosessia 
sekä oppimista, mutta oppaan tekstissä puhutellaan sen kohde- ja käyttäjäryhmää. 
Opinnäytetyön aiheen arkaluontoisuuden vuoksi tekijöiden on jatkuvasti täytynyt 
huomioida hienotunteisuus ja se, ettei tekstistä välity syyttävä sävy.  
Opinnäytetyön tekeminen on ollut osa ammatillista kasvua, ja työtä tehdessä tekijöiden 
asiantuntijuus ja työelämävalmiudet kehittyivät. Opinnäytetyön tekijät oppivat alle 
kouluikäisten lasten ylipainosta ja lihavuudesta valtavasti, koska opinnäytetyössä 
käsiteltiin niin ylipainon ja lihavuuden syitä, seurauksia, ennaltaehkäisyä kuin hoitoakin. 
Osana ammattilista kasvuaan opinnäytetyön tekijät halusivat korostaa työssään 
terveydenhoitajan näkökulmaa niin teoriaosuudessa kuin oppaassakin. 
Terveydenhoitajan näkökulma korostuu erityisesti Neuvola-kappaleissa.  
Tiedonhakutaidot ja kriittisyys lähteitä kohtaan ovat kehittyneet molemmilla 
opinnäytetyön tekijöillä. Opinnäytetyö valmensi kirjoittajia näyttöön perustuvan hoitotyön 
toteuttamiseen ja antoi valmiuksia soveltaa jo hankittua tietoa, sillä opinnäytetyön 
toiminnallisena osana tehty opas kirjoitettiin opinnäytetyön teoriaosuuden pohjalta. 
Opinnäytetyötä tehdessä tekijät saivat käyttää omaa luovuuttaan erityisesti opasta 
tehdessä. Opinnäytetyön tekeminen tuntui mielekkäältä, koska tekijät saivat itse 
vaikuttaa opinnäytetyön teoriaosuuden ja toiminnallisen osan sisältöön. Myös oppaan 
ulkoasun tekijät saivat suunnitella itse.  Ammatillista kasvua ja prosessityöskentelytaitoja 
kehittivät tavoitteiden arviointi ja uusien tavoitteiden asettaminen. Ammatilliseen 
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osaamiseen kuuluu myös ongelmanratkaisukyky, joka kohentui molemmilla tekijöillä. 
Myös pitkäjänteisyys ja vuorovaikutustaidot kehittyivät, sillä opinnäytetyö tehtiin kahden 
opiskelijan yhteistyössä. Opinnäytetyön tekeminen on opettanut aikataulun suunnittelua 
ja tarvittaessa myös aikataulusta joustamista. Opinnäytetyöprosessin jälkeen tekijät 
osaavat laajempaa ja kokonaisvaltaisempaa tiedon hallintaa. 
Opinnäytetyön tutkimustuloksia ja toiminnallisen osan sähköistä materiaalia voivat 
hyödyntää kaikki sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan ammattilaiset, jotka työskentelevät 
ylipainoisten tai lihavien lasten kanssa. Tietoa voivat hyödyntää myös lasta 
suunnittelevat perheet sekä perheet, joissa on jo ylipainoisia tai lihavia lapsia.  
Jatkotutkimusehdotukset: 
1. Miten äidille raskausaikana annettu terveysneuvonta ehkäisee syntyvän lapsen 
ylipainoa ja lihavuutta? 
2. Kuinka hyvin neuvolassa tunnistetaan lapsen ylipainoa ja lihavuutta aiheuttavat 
sairaudet? 
3. Saavatko asiakkaat tarpeeksi henkistä tukea ylipainoonsa tai lihavuuteensa? 
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9 JOHTOPÄÄTÖKSET 
1. Tämän opinnäytetyön perusteella voidaan todeta, että lihavuus syntyy sekä perimän 
että elintapojen yhteisvaikutuksista. Lapsella jolla on ylipainoiset vanhemmat, on 
suurempi todennäköisyys tulla itse lihavaksi. Lapsi oppii perheensä elintavat jo 
varhaisessa vaiheessa, ja opitut tavat ovat usein pysyviä. 
2. Ympäristö on muuttunut osaltaan lihavuutta edistäväksi. Epäterveellinen ruoka on 
usein halvempaa, ja ruokia myydään isoina pakkauskokoina. Ruokaa myös 
markkinoidaan jo lapsille. Istuva elämäntapa on lisääntynyt ja lapset viettävät paljon 
aikaa ruutujen äärellä. 
3. Terveydenhoitajan antama terveysneuvonta vanhemmille vähentää lasten ylipainoa 
ja lihavuutta. Myös hyvä terveysviestintä edistää väestön terveyttä ja vaikuttaa 
terveyskäyttäytymiseen. Hyvä terveysviestintä on myös terveyskasvatusta ja informoi 
potilasta. 
4. Lihavuudesta voi aiheutua monenlaisia seurauksia, jotka voidaan jaotella fyysisiin 
haittoihin, somaattisen terveyden haittoihin sekä psykososiaalisiin haittoihin. Fyysiset 
haitat ovat huomattavissa jo lapsuudessa, mutta somaattisen terveyden haitat 
huomataan usein vasta aikuisiällä. Psykososiaaliset haitat voivat olla pysyviä – jopa 
aikuisikään asti. 
5. Lihavuuden ehkäisyyn tulisi panostaa jo varhaisessa vaiheessa, sillä lihavuuden hoito 
on vaikeampaa kuin sen ehkäisy. Hoidon onnistumiseksi sekä lapsen että hänen 
perheensä tulee olla motivoituneita hoitoon. 
6. Lihavuus johtuu jostakin sairaudesta vain noin yhdellä prosentilla. Jos lapsen lihoessa 
hänen pituuskasvunsa hidastuu, voi lihominen johtua sairaudesta. Sairauksia, jotka 
voivat aiheuttaa painonnousua, ovat esimerkiksi, hypotyreoosi tai hyperkortisolismi. 
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Medic Ylipaino 
AND lapsi 
AND 
lihavuus 
2012-2017, 
Suomi, Kaikki 
julkaisutyypit 
631 26 2 
Medic Neuvola 
AND ylipaino 
2012-2017, 
Suomi, Kaikki 
julkaisutyypit, 
134 13 2 
Medic Obesity 2012-2017, 
Englanti, 
Kaikki 
julkaisutyypit 
86 5 1 
Cinahl Childhood 
AND obesity 
2012-2017, 
English, 
Prechool: 2-5 
years, Europe,  
140 3 1 
Oppiportti 
(Terveysportti) 
Lihavuus - 261 5 5 
PubMed Children 
AND obesity 
AND europe 
5 years, free 
full text, 
clinical trial 
89 1 1 
Medic Ylipaino 2012-2017, 
vain koko 
teksti, 
väitöskirja 
27 4 1 
Medic Ylipaino 2012-2017, 
Vain 
kokotekstit, 
Gradu 
3 0 0 
Medic Overweight 2012-2017, 
Vain 
3 1 1 
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kokotekstit, 
Gradu 
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Tekijä, vuosi, maa Tarkoitus Menetelmä, otos Keskeisimmät 
tulokset 
Tanja Tilles-Tirkkonen 
 
Kouluikäisten lasten ja 
nuorten 
ruokailutottumukset ja 
niiden 
tasapainoisuuteen 
vaikuttaminen. 
 
2016 
Suomi 
Tutkia 
kouluikäisten 
lasten ja nuorten 
ruokailutottumuk
sia ja syömisen 
taitoa sekä niihin 
yhteydessä 
olevia, erityisesti 
tasapainoista 
minäkuvaa 
ilmentäviä 
tekijöitä, sekä 
mahdollisuuksia 
edistää niitä 
koulun 
ravitsemuskasvat
uksen keinoin.  
 
 
Tutkimus on 
toteutettu 
poikkileikkausaset
elmassa.  
Kyselytutkimus 
(kyselylomakkeet).  
n= 14 opettajaa ja 
200 oppilasta 
 
Koululounas 
vaikuttaa myös 
muihin lasten 
ruokailutottumuks
iin.  
Syömisen taito on 
yhteydessä 
tasapainoisempii
n 
ruokailutottumuks
iin. 
 
Katri Virtanen 
 
’’Äiti, täällä on toisia 
samanlaisia, ku mä!’’ 
 
Voimisteluseura ja 
kouluterveydenhuolto 
perheiden tukena 
lasten 
painonhallinnassa. 
 
2012 
Suomi 
Löytää uutta 
tietoa ja keinoja, 
joilla koulu- 
terveydenhuolto 
ja 
voimisteluseurat 
voisivat 
yhteistyössä 
auttaa 
liikapainoisten 
lasten perheitä 
lasten 
painonhallinnass
a.  
 
n= 10 perhettä, 
joissa 12 lasta 
n= 147 
kouluterveydenhoit
ajaa 
n= 27 
koululääkäriä 
n= 243 nuorten 
toimintaa 
järjestävät seurat 
Tutkimus 
toteutettiin 
toimintatutkimukse
na, jossa tutkija 
toimi vanhempien 
ryhmän ohjaajana.  
Tutkimusaineistoa 
kerättiin 
vanhempien 
haastatteluilla, 
Lasten 
lihavuuden syynä 
ovat muutokset 
perheiden 
toiminnassa.  
Kouluterveydenh
uollossa korostuu 
toimintatapojen, 
osaamisen ja 
resurssien 
riittämättömyys.  
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mittauksilla, lasten 
haastattelulla ja 
kouluterveydenhoit
ajien ja 
koululääkäreiden 
sekä 
voimisteluseurojen 
toimijoiden 
kyselyllä.  
 
Wagma Khan 
 
Relationship between 
the rate of gestational 
weight gain and 
overweight in offspring 
at the age of 3 years. 
 
2012 
Suomi 
To assess the 
relationship 
between 
maternal weight 
gain during 
pregnancy and 
overweight 
including obesity 
in 3-year-old 
offspring. 
 
n= 3916  
A quantitative study 
 
Taina Mustila 
Intervention study 
aiming at the 
prevention of excess 
weight gain in 
childhood.  
Intensified dietary and 
physical activity 
counselling on mothers 
during pregnancy and 
child’s first year at 
maternity or child 
health clinics  
2013  
Suomi 
Tarkoituksena oli  
1) tutkia äideille 
suunnatun joko 
äitiys- tai 
lastenneuvolassa 
toteutetun 
elintapaneuvonn
an (NELLI-
pilottitutkimus) 
vaikutusta 
heidän lastensa 
painonkehityksee
n neljään 
ikävuoteen 
mennessä 
2) kuvata 
pragmaattisen 
kontrolloidun 
äitiys- ja 
lastenneuvoloiss
a toteutetun 
lasten liiallisen 
painonnousun 
ennaltaehkäisyyn 
tähtäävän, 
n= 109 
ensisynnyttäjää 
n= 89 
imeväisikäisten 
äitejä 
Seurantakysely.  
 
Imeväisikäisten 
lasten äideille 
tehty ravitsemus- 
sekä 
liikuntaneuvonta 
näytti hidastavan 
lasten 
painnousua 2 ja 4 
ikävuoden välillä, 
mikä saattaa 
pienentää lasten 
myöhempää 
lihomisriskiä.  
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terveyskäyttäyty
miseen 
vaikuttavan 
interventio-
tutkimuksen 
(VACOPP-
tutkimus) 
protokolla 
3) raportoida sen 
ensimmäiset 
tulokset koskien 
raskausajan 
mittareita ja 
imeväisiän 
kasvua.  
 
Johanna Mäkelä 
 
GENETIC, PRENATAL 
AND POSTNATAL 
DETERMINANTS OF 
WEIGHT GAIN AND 
OBESITY IN YOUNG 
CHILDREN – The 
STEPS Study  
2015 
Suomi  
 
Tutkimuksen 
päätavoitteena oli 
tuottaa 
kokonaisvaltaine
n kuva 
ylipainoriskiin ja 
varhaiseen 
kasvuun liittyvistä 
ympäristö- ja 
perimätekijöistä. 
N= 1797  
 
Kvantitatiivinen 
tutkimus. 
Lapset, jotka 
myöhemmin 
olivat ylipainoisia, 
erosivat jo 
varhaisessa 
vaiheessa 
kasvultaan 
normaalipainoisis
ta lapsista. 
Kasvussa 
huomattiin eroja 
jo 13 kuukauden 
iässä. 
Pirjo Kaakinen, Helvi 
Kyngäs, Maria 
Kääriäinen, Heidi 
Väisänen 
 
Vanhempien 
motivoitumista 
edistävät ja estävät 
tekijät ylipainoisten ja 
lihavien lapsien 
elintapojen 
muuttamiseen: 
Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
kuvata 
systemaattisen 
kirjallisuuskatsau
ksen avulla 
vanhempien 
motivoitumista 
edistäviä ja 
estäviä tekijöitä 
yli painoisen ja 
lihavan lapsen 
elintapojen 
muutokseen.  
 
Sisällönanalyysi.  
6 
alkuperäistutkimust
a. 
Elintapaohjaus, 
jossa selkeästi ja 
asiallisesti 
ilmaistaan 
ylipainoon liittyvät 
terveysriskit 
motivoivat 
vanhempia. 
Vanhempia 
motivoivat 
elintapamuutokse
sta johtuva 
lapsen 
laihtuminen sekä 
sen hyödyt. 
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systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus  
2013 
Suomi 
 
Vanhemmat 
tarvitsevat 
tarkkoja ohjeita 
elintapojen 
muutokseen. 
Kannustava ja 
positiivinen 
palaute sekä̈ 
vertaistuki 
motivoivat 
vanhempia.  
Elintapamuutos 
lisää lapsen 
psykososiaalista 
terveyttä̈, 
vaikuttaa lapsen 
itsetuntoon, 
vähentää 
kiusatuksi tule-
mista, edistää 
elämänlaatua ja 
positiivisia 
tulevaisuuden 
näkymiä.  
Painonhallinnan 
motivointi on 
haastavaa 
erityisesti silloin, 
kun vanhemmat 
ovat itse 
ylipainoisia.  
Terveydenhuollon 
työntekijöitä tulisi 
kouluttaa 
elintapaohjaukse
en. 
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Anne Jääskeläinen 
Epidemiologic Studies 
on Overweight and 
Obesity in Adolescents  
The Role of Early-Life 
Risk Factors, Eating 
Patterns and Common 
Genetic Variants  
 
2013 
Suomi  
Tunnistaa 
varhaiset 
riskitekijät 
nuoren 
ylipainoon ja 
lihavuuteen, 
tutkia 
ateriarytmin 
yhteyttä 
ylipainoon, 
lihavuuteen ja 
metaboliseen 
oireyhtymään. 
 
 
Kvantitatiivinen 
tutkimus. 
 
n= 9362, äidit 
n=9479, lapset 
 
Tutkimuskäynnillä 
mitattiin nuorten 
pituus, paino ja 
vyötärönympärys. 
 
Tiedot elintavoista 
kerättiin 
kyselylomakkeella. 
Äidin runsas 
painonnousu 
alkuraskaudessa 
lisäävät lapsen 
ylipainoa.  
Säännöllinen 
viiden aterian 
rytmi suojaa 
lapsia ylipainolta 
ja lihavuudelta. 
Koko perheen 
varhainen ohjaus 
on tärkeää lasten 
lihavuuden 
ehkäisyssä. 
 
 
  
 
Virpi Sidoroff 
 
Weight, Asthma, and 
Bone Mineral Density 
A Prospective Follow-
Up Study 
after Early Childhood 
Wheezing 
2013 
Suomi  
 
Tutkimuksen 
tarkoituksena 
tutkia ylipainon ja 
astman yhteyttä.  
 
Tutkimusmateriaali 
saatiin kerättyä 
vanhempia 
haastattelemalla. 
n= 100 
Varhaislapsuudes
sa 
hengenahdistuks
en takia 
sairaalahoitoon 
joutuneella 
lapsilla ylipaino 
kouluiässä on 
riskitekijä 
alentuneelle 
keuhkojen 
toiminnalle. 
Lapsilla joilla on 
ollut 
varhaislapsuudes
sa 
hengenahdistusta
, olisi tärkeää 
pyrkiä 
normaalipainoon 
keuhkojen 
toiminnan 
turvaamiseksi. 
Astman ja 
ylipainon välillä ei 
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todettu yhteyttä. 
Ylipaino ei ollut 
allergian 
riskitekijä. 
Ylipainolla 
todettiin olevan 
yhteys 
alentuneeseen 
keuhkojen 
toimintaan.  
 
Antti Saari 
 
Modern methods for 
auxological screening 
of growth disorders in 
children  
2015 
Suomi 
Tutkimuksessa 
laadittiin uudet 
kasvukäyrät 
suomalaisille 
lapsille. 
 
Kvantitatiivinen 
tutkimus. 
 
n= 72000  
 
Tiedot kerättiin 
käyttämällä 72 000 
lapsen 
kasvuaineistoa. 
 
Lasten 
kasvusairauksien 
tunnistaminen 
aikaistuu ja 
diagnosointi 
tehostuu, kun 
kasvukäyrät 
uudistetaan ja 
kasvua 
arvioidaan uusilla 
seurantamenetel
millä.  
 
 
Roun Mohammed 
Abdella 
DURATION OF 
BREASTFEEDING 
AND PRESENCE OF 
CHILDHOOD 
OVERWEIGHT AT 3 
YEARS OF AGE  
2012 
Suomi  
Arvioida 
täysimetyksen 
vaikutusta lasten 
ylipainoon 
kolmen vuoden 
iässä.  
Kvantitatiivinen 
tutkimus. 
 
n= 3719 
Tyttöjen ja 
poikien 
täysimetyksessä 
ei ollut eroja. 
Ylipainon 
esiintyvyys oli 
suurempi tytöillä 
(15 %) kuin pojilla 
(8%, p<0.001).  
Lyhyempi 
täysimetys oli 
riskinä 
kolmevuotiaiden 
ylipainoon 
Heikki Mattila 
LASTEN 
ATERIARYTMI JA 
TÄYSJYVÄVILJATUO
TTEIDEN, 
Selvittää 6-7 
vuotiaiden lasten 
ateriarytmiä sekä 
sitä, miten usein 
he syövät 
täysjyväviljatuott
eita, kasviksia, 
N=922 
Frekvenssikysely 
Tutkimuksen 
perusteella lapset 
syövät liian vähän 
kasviksia, 
hedelmiä ja 
marjoja, ja 
täysjyväviljatuotte
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KASVISTEN, 
HEDELMIEN JA 
MARJOJEN 
SYÖMINEN JA 
NÄIDEN 
RUOKAVALIOTEKIJÖI
DEN YHTEYS 
YLIPAINOISUUTEEN 
JA LIHAVUUTEEN  
pro gradu -tutkielma  
2015 
Suomi 
hedelmiä ja 
marjoja. 
Selvittää, 
eroavatko 
normaalipainoist
en ja lihavien 
lasten 
ateriarytmit sekä 
täysjyväviljatuott
eiden, kasvisten, 
hedelmien ja 
marjojen käyttö. 
 
 
iden osuus 
ruokavaliossa on 
suosituksia 
pienempää.  
Normaalipainoist
en ja ylipainoisten 
tai lihavien lasten 
ateriarytmissä ei 
havaittu eroja 
tässä 
tutkimuksessa. 
Normaalipainoise
t näyttivät syövän 
useammin 
täysjyväviljatuotte
ita kuin 
ylipainoiset tai 
lihavat (p=0,051).  
 
Virnareeta Väisänen 
 
Hyvät puheet ja suuret 
toiveet  
Kouluterveydenhoitajie
n näkemyksiä 
koululaisten ylipainosta  
2012 
Suomi  
Selvittää 
kouluikäisten 
lihavuuden 
yleisyyttä, sen 
muutoksia ja 
seurannaisvaikut
uksia lapselle 
itselleen ja 
koulunkäynnille.  
 
Kvalitatiivinen 
tutkimus. 
 
Haastateltiin viittä 
terveydenhoitajaa. 
Kouluterveydenh
oitajien mukaan 
lihavien lasten 
määrä on 
lisääntynyt sekä 
painokasvukäyrä
n ääripäiden 
lapsimäärät ovat 
kasvaneet. 
Ylipainoisuus voi 
näkyä jaksamisen 
puutteena. 
Terveydenhoitajie
n havaintojen 
mukaan 
ylipainoiset lapset 
ovat epävarmoja 
sosiaalisissa 
suhteissa. 
Ylipainoisuus 
vähentää lapsen 
ja nuoren 
harrastuksia. 
Lihavien lapsien 
ulkoilun ja 
liikunnan määrä 
on vähäisempää 
kuin 
normaalipainoisill
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a lapsilla. 
Ylipainoisilla on 
normaalipainoisia 
suurempi 
todennäköisyys 
huonompaan 
itsetuntoon.  
 
Veera Ketonen 
LASTEN FYYSINEN 
AKTIIVISUUS MET-
ARVOINA 
MITATTUNA 
VARHAISKASVATUK
SESSA  
2016 
Suomi 
Selvittää 
päiväkotilasten 
fyysistä 
aktiivisuutta 
päiväkodissa.  
 
Aineistonkeruu 
tapahtui suoraan 
havainnointiin 
perustuvalla 
OSRAC-P – 
havainnointimenet
elmällä.  
v. 2010 n= tyttöjä 
25, poikia 23 
v. 2012 n= tyttöjä 
24, poikia 26 
Lapset liikkuivat 
vähemmän 
ollessaan 3-
vuotiaita, kun 
aktiivisuutta 
verrattiin heidän 
ollessa 5-
vuotiaita. 
Tyttöjen ja 
poikien välillä ei 
ollut tilastollisesti 
merkitseviä eroja. 
 
Hannele Poutiainen 
Mikä herättää 
terveydenhoitajan 
huolen?  
Huolen tunnistamisen 
ja toimimisen haasteet 
lastenneuvolassa ja 
kouluterveydenhuollos
sa  
2016  
Suomi 
Kuvata 
terveydenhoitajie
n huolia ja 
toimintamahdollis
uuksia, huoliin 
yhteydessä 
olevia 
perhetekijöitä, 
terveyttä ja 
terveyskäyttäyty
mistä 
terveystarkastuk
sissa. 
 
Monimenetelmätut
kimus; 
Tutkimuksessa 
yhdistettiin 
määrällinen 
menetelmä 
(strukturoidut 
kyselylomakkeet) 
ja laadullinen 
aineistokeruu 
(avoin 
ryhmähaastattelu). 
n= 6506 lasta 
n= 17 
terveydenhoitajaa 
Terveydenhoitajat 
olivat huolissaan 
isän matalan 
koulutuksen, 
vanhempien 
huonon 
työllisyyden ja 
tulojen 
riittämättömyyden 
vaikutuksista 
lasten terveyteen 
ja hyvinvointiin.  
Lasten ja 
vanhempien 
ylipaino, 
vanhempien ja 
nuorten tupakointi 
sekä lasten 
ruutuajan suuri 
määrä olivat 
yhteydessä 
terveydenhoitajan 
huoleen lasten ja 
nuorten 
fyysisestä 
terveydestä ja 
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psykososiaalisest
a kehityksestä.  
 
Marja Vanhala 
 
LAPSEN YLIPAINO – 
RISKI TEKIJÄT, 
TUNNISTAMINEN JA 
ELINTAVAT  
 
 
2012 
Suomi  
Selvittää 
ylipainon 
esiintyvyyttä, 
riskitekijöitä sekä 
ylipainon 
tunnistamista ja 
siihen 
yhteydessä 
olevia tekijöitä 
oululaisilla 
lapsilla.  
 
Poikkileikkaustutki
mus. 
 
n= 749 
Vajaa viidennes 
lapsista oli 
ylipainoisia 
kansainvälisen 
painoindeksikrite
erin mukaan.  
Lapsen ylipainon 
ja lihavuuden 
riskiin olivat 
yhteydessä 
vanhempien 
ylipaino, lapsen 
vähäinen liikunta 
sekä aamupalan 
syömättä 
jättäminen ja 
liiallinen 
syöminen.  
Yli puolet 
ylipainoisten 
lasten 
vanhemmista ei 
tunnistanut 
lapsensa 
ylipainoa. 
Vanhemmat 
tunnistivat poikien 
ylipainon tyttöjen 
ylipainoa 
huonommin. 
Lapsen ylipaino 
tunnistettiin 
heikommin, jos 
lapsi söi terveyttä 
edistävästi ja oli 
fyysisesti 
aktiivinen.  
Ylipainoiset 
lapset söivät 
harvemmin 
kasviksia kuin 
normaalipainoiset 
lapset. äidin 
kasvisten käyttö 
oli keskeisin 
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lasten kasvisten 
käyttöön 
yhteydessä oleva 
tekijä.  
Ylipainoisilla 
lapsilla oli 
normaalipainoisia 
enemmän 
mielialaan 
liittyvää runsasta 
syömistä. 
Mielialaan liittyvä 
runsas syöminen 
oli yleisempää 
silloin, jos lapsi 
asui vain toisen 
biologisen 
vanhemman 
kanssa. Äidin 
tunnesyöminen 
oli positiivisessa 
yhteydessä 
lapsen 
mielialasyömisee
n.  
Lasten ylipainon 
ehkäisemiseen 
tähtäävien 
toimenpiteiden 
tulisi alkaa jo 
varhaislapsuudes
sa.  
Riina Kokkonen 
Mittarissa lapsen keho 
ja vanhemmuus 
– Tervettä lasta sekä 
”hyvää” ja ”huonoa” 
vanhemmuutta 
koskevia tulkintoja 
nyky-Suomessa  
2012 
Suomi  
Miten aikuiset, 
erityisesti 
vanhemmat, 
tulkitsevat lasten 
terveyttä ja 
vanhemmuutta. 
 
Haastattelu. 
 
n= 20 äitiä 
n= 8 isää 
Aikuisten 
mielestä tervettä 
lasta kuvastavat 
muun muassa 
normaali paino ja 
pituus. 
 
Appel, J., Bennet, W., 
Dominguez-Bello, M., 
Vaikuttaako tapa 
syntyä lapsen 
lihomiseen.  
Kvantitatiivinen 
tutkimus. 
 
Keisarileikatuilla 
lapsilla on 
suurempi riski olla 
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Hourigan, K., Mao, G., 
Mueller, N. & Wang, X.  
Does vaginal delivery 
mitigate or strengthen 
the intergenerational 
association of 
overweight and 
obesity? Findings from 
the Boston Birth 
Cohort. 
 
2016  
USA 
n= 1441 ylipainoisia 
viisivuotiaina, 
riippumatta äidin 
painosta.  
Chen, H., Ferber, J., Li, 
D. & Odouli, R.  
 
Infection and antibiotic 
use in infancy and risk 
of childhood obesity: a 
longitudinal birth cohort 
study. 
 
2016 
USA 
Onko 
ensimmäisenä 
elinvuotena 
sairastetuilla 
infektioilla yhteys 
myöhempään 
lihavuuden 
kehittymiseen.  
Kvantitatiivinen 
tutkimus. 
 
n= 260000 
Analyysin 
perusteella 
ensimmäisen 
elinvuotensa 
aikana 
infektiotautiin 
sairastuneista tuli 
aikuisikään 
mennessä lihavia 
neljänneksen 
todennäköisemmi
n kuin lapsista, 
jotka eivät 
sairastaneet 
infektioita. 
 
Burgner, D., Cheung, 
M., Dwyer, T., Hutri-
Kähönen, N., Jokinen, 
E., Juonala, M., 
Kähönen, M., Laitinen, 
T., Lehtimäki, T., 
Magnussen, C., 
Raitakari, O., Sabin, 
Onko niillä 
infektioilla, joita 
hoidetaan 
sairaalassa, 
yhteys 
metabolisen 
oireyhtymän 
riskiin.  
Kvantitatiivinen 
tutkimus. 
 
n= 1376 
 
Sairaalassa 
hoidetuila 
infektioilla on 
yhteys 
metabolisen 
oireyhtymän 
riskiin.  
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M., Taittonen, L., 
Tossavainen, P. & 
Viikari, J.  
 
Infection-Related 
Hospitalization in 
Childhood and Adult 
Metabolic Outcomes.  
 
2015 
Suomi  
 
Beaven, M. & Ekström, 
J.  
 
A Comparison of Blue 
Light and Caffeine 
Effects on Cognitive 
Function and Alertness 
in Humans  
 
2013 
Ruotsi 
 
Sinisen valon ja 
kofeiinin 
vaikutusten 
vertailu 
kognitiivisiin 
toimintoihin ja 
tarkkaavaisuutee
n.  
Kvalitativinen 
tutkimus 
 
n= 24 
Sinisellä valolla oli 
kofeiinia 
piristävämpi 
vaikutus.  
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